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GENERALITES 


Les  problèmes  spéciaux  d'assistance,  qu'ils  se  réfèrent  aux 
enfants,  aux  adultes  valides  ou  malades  de  toutes  catégories 
(aliéné?  compris)  comme  aux  vieillards  et  infirmes  sont  dominés 
par  un  certains  nombre  de  principes  généraux  toujours  les 
mêmes. 

Lorsqu'on  s'occupe  d'assistance  sur  un  terrain  particulier,  on 
arrive  à  des  idées  générales  que  Ton  est  étonné  de  retrouver 
identiques  lorsque,  par  hasard  on  se  trouve  ensuite  amené  à 
rétude  de  problèmes  relatifs  à  des  catégories  tout  autres. 

C'est  ainsi  que  les  données  relatives  à  lassistance  familiale 
ou  agricole,  des  aliénés,  se  trouvent  confirmées  et  corroborées 
par  celles  établies  par  l'expérience  faite  sur  l'assistance  de 
l'enfantce,  des  adultes  infirmes  ou  de  la  vieillesse,  à  l'aide  des 
mêmes  méthodes. 

Mêmes  objections,  mêmes  résistances  vaines,  mêmes  diffi- 
cultés d'applications  pratiques,  mêmes  résultats  économiques  et 
sociaux,  toutes  proportions  gardées. 

Il  y  a  plus,  et  Taliéniste  qui  par  les  hasards  de  ses  pérégrina- 
tions et  de  ses  recherches  visité  les  milieux  pénitentiaires  d'une 
part,  ou  les  retraites  de  vieillards  et  les  placements  d'enfants 
assistés,  et  les  colonies  agricoles  de  sans  travail,  y  retrouve 
non  sans  étonneraent  là  des  irresponsables  adultes  évidents 
incarcérés  semblable  à  beaucoup  de  pensionnaires  d'asiles,  ici 
des  enfants  anormaux  mis  en  correction,  identiques  à  ceux  que 
l'assistance  recueille  en  ses  écoles  de  réforme  ou  place  en  fa- 
mille, comme  moralement  abandonnés. 

Dans  les  HoQes  de  vieillards  Hollandais  j'ai  vu  de  nombreux 
déments  hospitalisés,  quand  j'ai  visité  la  colonie  de  laChalmelle, 
j'y  ai  retrouvé  des  épileptiques  sans  travail  que  j'avais  vu  dans 
les  asiles,  en  m'occupant  des  demi  infirmes  des  hôpitaux,  j'ai 
constaté  que  c'étaient  les  mêmes  passe-volants  que  nos  récidi- 
vistes du  placement  volontaire  ;  en  créant  la  colonisation  fami- 
liale des  vieillards  dits  simples,  je  me  suis  trouvé  en  face  d'un 
efiectif  asses  semblable  à  celui  de  Dunà  son  début. 

C'est  que  les  catégories  administratives  sont  toutes  artificiel- 
les et  que  le  jeu  des  forces  sociales  répartit  au  hasard  de  son  cri- 
ble, des  assistés  identiques  dans  des  cases  diverses  et  sous   des 
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étiquettes  variées.  De  prime  abord,  on  croirait  avoir  affaire  à 
des  assistés  différents,  et  en  réalité  il  n'y  a  que  le  traitement  qui 
diffère,  mais  la  matière  traitée  reste  au  fond  la  même. 

Ce  n'est  pas  que  je  veuille  voir  dans  toutes  les  catégories 
d'assistés  des  individus  justiciables  de  Tasile  et  que  je  tombe 
dans  recueil  tant  reproché  aux  aliénistes  de  voir  des  aliénés 
partout.  Au  contraire,  j'estime  que  souvent  beaucoup  d'indivi- 
dus placés  à  l'asile  ne  sont  que  peu  différents  de  ceux  placés  à 
riiôpital,  à  l'asile  de  nuit  et  dans  les  diverses  institutions  d'assis- 
tance ouvertes  privées  ou  publiques  ;  les  uns  et  les  autres  sont 
des  déchets  sociaux,  à  propos  desquels  les  mêmes  problêmes 
généraux  se  posent  ;  à  la  solution  de  ces  problèmes  les  mêmes 
méthodes  générales  s'imposent. 

—  Le  principe  de  la  colonisation  de  travail  a  été  nombre  de  fois 
proposé  comme  la  panacée  en  matière  d'assistance.  On  a  voulu 
y  trouver  la  solution  unique  et  définitive  du  paupérisme  et  le 
moyen  rêvé  de  réadapter  à  l'utilisation  sociale  toutes  les  non 
valeurs,  tous  les  déchets  sociaux. 

Envisagée  tout  d'abord  comme  colonisation  répressive  et 
forcée,  cette  méthode  d'assistance  suivit  la  même  évolution  que 
les  autres  et  s'humanisa  ;  le  point  de  vue  économique  survint 
et  on  se  contenta  d'y  réaliser  un  mode  d'assistance  par  le  tra- 
vail agricole,  sorte  d'auto-assistance  partielle  dégrevant  au 
moins  pour  une  part  les  institutions  charitables. 

Primitivement  laissées  à  l'initiative  privée  comme  les  établis- 
sements, faisant  ensuite  de  l'assistance  par  adjudication  subven- 
tionnée par  l'Etat  pour  l'entretien,  les  colonisations  agricoles 
tendirent  peu  à  peu  par  voie  de  rachat  ou  de  remplacement  à  pas- 
ser entre  les  mains  des  pouvoirs  publics. 

Enfin,  dans  une  dernière  péiiode,  la  colonisation  agricole 
non  plus  considérée  comme  colonie  de  rendement,  mais  commet 
retour  à  la  terre  thérapeutique,  a  été  préconisée  au  point  de 
vue  de  l'hygiène  et  de  la  vie  au  plein  air  comme  conciliant  le 
maximum  de  liberté  et  d'activité  saine,  sans  négliger  le  point 
de  vue  économique  passé  désormais  au  second  plan. 

Ce  mouvement  centrifuge  de  la  population  assistée,  (mouve- 
ment inverse  de  celui  qui  attire  des  campagnes  aux  villes  les  uni- 
tés actives  ou  supposées  telles), affecte  diverses  modalités,  toutes 
utiles  et  répondant  à  des  catégories  diverses  (chronics  blocs 
extra  urbaines,  colonies  familiales,  colonies  agricoles  et  indus- 
trielles, asiles  fermés,  etc.) 


TRAVAIL  RENDEMENT  ET  TRAVAIL  TRAITEMENT 

4C  Le  travail,  a  dit  Parchappe,  est  plus  qu'une  loi  pour  l'hom- 
me, c'est  un  besoin  ;  on  ne  peut  y  soustraire  l'aliéné  ». 
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Il  s'agit  en  effet  de  diriger  et  rendre  utile  une  activité  qui 
s'use  dans  une  agitation  stérile,  souvent  môme  nuisible  et 
dangereuse. 

L*aliéné  placé  dans  ces  nouvelles  conditions  se  transforme. 
L*habitude  du  travail  apporte  Tapaisement  dans  ses  manifesta* 
Uons  délirantes  et  devient  le  meilleur  instrument  dans  l'intro- 
duction de  Tordre  et  des  bonnes  mœurs  dans  les  asiles. 

Mais  le  désir  d'arracher  les  malades  au  désœuvrement,  en  les 
soumettant  au  travail,  ne  doit  pas  faire  oublier  ce  principe  fon- 
damental que  :  «  Le  travail  dans  les  asiles  a  pour  destination 
principale  le  bien-être  des  malades  et  que  ce  n  est  qne  subsi- 
diaii^ement  qu'il  peut  être  organisé  et  conçu  comme  un  moyen 
de  production  utile  ». 

C'est  malheureusement  là  un  principe  souvent  méconnu, 
alors  qu'il  importerait  de  distinguer  essentiellement  le  travail 
traitement  du  travail-rendement  ;  ce  dernier  ne  saurait  en  au- 
cune façon  être  un  but  intéressant  pour  des  médecins  et  des 
administrateurs  d'asiles  dignes  de  ce  nom. 

Le  travail-rendement  fait  oublier  le  travail-traitement  dans 
beaucoup  d'Asile  privés,  assistant  par  traités  des  malades  de  la 
Seine  ;  on  peut  môme  dire  qu*il  en  est  de  môme  pour  certains 
asiles  publics  départementaux  qui  reçoivent  également  des  ma- 
lades de  la  Seine^  il  est  vrai  qu'ils  en  agissent  de  même  pour 
ce  qui  concerne  leurs  assistés  directs,  c'est-à  dire  pour  les  ma- 
lades indigents  de  leur  propre  département,  et  cela  au  vu  et  au 
su  des  commissions  de  surveillances  locales  qui  se  désintéres- 
sent des  malades  pour  ne  s'occuper  que  des  porcheries,  cidre- 
ries, vacheries  et  autres  accessoires. 

L'histoire  du  travail,  considéré  comme  agent  thérapeutique 
dans  les  maladies  mentales,  montre,  ainsi  que  Ta  dit  Sérieux, 
que  si  cette  méthode  a  été  un  progrès  décisif  daus  l'évolution  de 
l'assistance  des  Aliénés,  appliquée  d'une  façon  exclusive  et 
considérée  comme  un  dogme  intangible,  elle  a  pu  avoir  certai- 
nes conséquences  fâcheuses  :  Eu  faisant  passer  au  second  plan 
le  traitement  médical  proprement  dit,  elle  a  renforcé  le  préjugé 
de  rincurabilité  des  maladies  mentales  ;  elle  a  fourni  une  excuse 
au  nonchaloir  thérapeutique,  dont  si  longtemps  ont  été  victimes 
les  sujets  atteints  de  troubles  psychiques;  elle  peut  faire  perdre 
de  vue  la  catégorie  des  sujets  curables  —  ceux  atteints  de  psy- 
choses aiguës  —  que  la  nature  de  leur  affection  rend  inaptes 
au  travail.  On  peut  en  arriver  ainsi  à  oublier  que  l'Asile  d'aliénés 
doit  être  avant  tout  un  fiôpital  pour  le  traitement  des  mala- 
dies du  cerveau.  C'est  une  conception  dangereuse  que  de  con- 
sidérer l'Asile  comme  dépôt  de  chroniques  incurables  et  dan- 
gereux ou,  dans  l'appréciation    la  plus  favoi'able,  comme  une 
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colonie  de  travail,  cette  conception  s'est,  en  effet,  trop  souvent 
imposée  d'une  façon  exclusive  à  Topinion  publique,  aux  auto- 
rités administiatives  et  aux  aliénistes  eux-mêmes. 

Comment  après  cela  s'étonner  que  des  chefs  d'ateliers,  que 
des  agents  du  personnel  des  services  généraux,  économes  com- 
pris, et  certains  directeurs  administratifs  de  nos  asiles,  confon- 
dent travail-rendement  et  travail-traitement.  A  vrai  dire,  à 
rheure  actuelle  tout  est  à  faire  pour  l'organisation  médicale- 
ment comprise  du  travail  thérapeutique  dans  nos  Asiles. 

Les  chefs  d'ateliers  n'étant  pas  soumis  au  même  modo  d'en- 
seignement technique  et  au  diplôme,  ignorent  tout  des  soins  et 
de  la  surveillance  que  réclament  nos  malades.  Ils  affectent  par- 
fois de  n'avoir  aucun  rapport  avec  les  médecins  ou  leurs  sur- 
veillants, il  est  difficile  de  leur  transmettre  des  recommanda- 
tions spéciales  comme  d'obtenir  d'eux  des  rapports  intelligents 
sur  révolution  de  la  maladie,  relativement  à  la  réadaptation  ac- 
tive habituelle  ou  à  une  occupation  entièrement  nouvelle. 

Si  cette  adaptation  ou  cette  réadaptation  sont  délicates  et  lentes, 
nécessitent  des  encouragements  du  chef  d'atelier  ou  de  ses 
aides,  on  court  le  risque  qu'ils  ne  soient  pas  donnés  ;  se  méprenant 
sur  la  nature  maladive  du  cas,  on  prend  pour  mauvais  vouloir 
ou  incorrection  des  lubies  de  malades  que  Ton  renvoie  sans 
explication,  alors  qu'un  faible  effort  aurait  guidé  les  premières 
reprises  d'activité  et  rallumé  des  aptitudes  éteintes. 

On  préfère,  dans  ces  ateliers,  les  alcooliques  et  les  chevaux 
de  retour,  évadeurs  ou  chipeurs,  qui  s'entremetlent  pour  les 
envois  de  lettres  clandestins,  les  commissions  délicates,  apports 
d'objets  ou  boissons  défendues,  voire  môme  d'objets  dangereux. 
Pour  ce  faire,  la  complicité  <ies  ouvriers  auxiliaires  du  dehors 
ou  leurs  négligences  inqualifiables  sont  de  précieux  encoura- 
gements. 

L'un  de  nous  a  dû  faire  congédier  un  ouvrier  du  dehors  qui 
refusait  de  se  conformer  aux  recommandations  des  infirmiers 
lui  signalant  des  outils  dangereux  à  mettre  hors  de  portée  des 
malades;  ce  n'était  pas  son  affaire,  disait-il,  et  il  oublia  sur  la 
porte  une  clef  de  quartier  qu'il  avait  faite  contre  tout  droit. 

Dans  ces  conditions,  le  médecin  peut  en  arriver  à  se  désinté- 
resser des  conditions  de  travail  sur  lesquelles  il  manque  de 
renseignements  et  qui  échappent  à  son  autorité. 

Certains  chefs  d'ateliers  ont  pu  en  arriver  à  correspondre 
avec  les  médecins  chefs  de  service  suivant  un  protocole  d'égal 
à  égal  qui  montre  bien  l'idée  bizarre  qu'ils  se  font  de  leur 
importance.  D'autres  ont  affecté  parfois  de  ne  pas  connaître  les 
médecins  de  leur  asile. 

Quand  il  s'agit  de  désigner  des  chroniques  tranquilles   et 
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inoffensifs  pour  la  colonie  familiale,  les  représailles  commencent 
et  il  devient  impossible  d*obtenir  des  réparations  des  ateliers 
sous-  prétexte  qu'on  veut  leur  enlever  tous  les  travailleurs.  Or, 
nombre  de  malades  utilisables  se  morfondent  dans  les  quartiers, 
parce  qu'on  ne  fait  rien  aux  services  généraux  pour  les  éduquer 
à  une  réadaptation  utile. 

Le  remède  résiderait  dans  le  passage  préalable  obligatoire 
des  agents  des  services  généraux  par  les  services  médicaux  et 
la  nécessité  de  l'obtention  du  diplôme  pour  leur  avancement 
tout  comme  pour  leurs  collègues.  Ce  retour  à  un  traitement 
égal  comportei'ait  aussi  comme  corollaire  la  suppression  des 
mesures  de  faveur  dont  les  agents  des  services  généraux  sont 
souvent  l'objet  de  la  part  des  directeurs  (au  point  de  vue,  par 
exemple,  des  congés,  des  heures  restreintes  de  présence,  des 
gratifications  exceptionnelles,  d'avancements  scandaleux  et 
d'absence  de  soumission  à  l'autorité  médicale  indispensable.) 

Le  travail  des  aliénés  doit  donc  exclure  toute  idée  de  spécu- 
lation et  devenir  un  moyen  de  traitement  dans  l'esprit  de  ceux 
qui  le  dirigent,  sous-employés,  directeurs,  économes,  etc. 

OBJECTIONS    CONTRE   LE    TRAVAIL-TRAITEMENT 

Mais  il  y  a  plus  et  nous  devons  nous  arrêter  un  instant  à 
l'examen  d'une  objection  préalable  soulevée  contre  le  travail 
traitement. 

Je  veux  parler  de  la  thèse  soutenue  tout  récemment,  au 
!•'  Congrès  belge  de  neurologie  et  psychiatrie,  par  M.  leD'Cuy- 
litz,  rapporteur  de  la  question  du  travail  dans  la  thérapeutique 
des  maladies  mentales.  M.  Cuylitz,  en  effet,  rejette  également 
la  possibilité  scientifique  d'une  thérapeutique  mentale  fondée 
sur  le  travail  ;  pour  lui,  <  le  meilleur  exercice  est  le  repos  ». 

M.  Cuylitz,  dans  son  travail,  semble  établir  une  opposition 
formelle  entre  l'aliéné  et  le  normal,  entre  le  malade  et  l'individu 
guéri  ou  convalescent,  entre  les  perturbations  psychiques  et 
somatiques  (p.  9) ,  entre  les  sphères  passives  et  actives  de  la 
mentalité. 

Cependant,  nous  savons  que  les  mêmes  lois  s'appliquent  à 
Fétat  physiologique  et  à  l'état  pathologique,  ce  dernier  n'étant 
différent  du  précédent  que  par  l'intensité  des  manifestations 
phénoménales. 

Entre  le  normal  et  le  malade  aliéné,  il  y  a  toutes  les  transi- 
tions intermédiaires  possibles  que  l'un  parcourt  pour  devenir 
le  second,  pour  repasser  en  sens  inverse  par  les  mêmes  transi- 
tions insensibles  quand  il  revient  à  la  guérison.  Si  l'acte  moteur 
correspond  à  une  dépense  d'énergie  matérielle  (?),  l'acte  de 
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perception  sensitive  ou  sensorielle,  l'acte  volitionneK  l'acte  d'as- 
sociation, d'enregistrement  et  d'accumulation  aussi.  Penser, 
c'est  se  retenir  d'agir,  comme  dit  Setchenoff,  et  aucune  de  nos 
manifestations  psychiques  n'est  possible  ou  complète  si  elle  ne 
combine  des  images  motrices  à  d'autres  images. 

Le  psychisme  normal  ou  pathologique  a  pu  être  considéré 
avec  raison  comme  un  réflexe  réduit  à  ses  deux  tiers. 

Se  figurer  un  fait,  c'est  se  le  représenler  mentalement  en 
quelque  sorte,  se  le  mimer  inlérieurement,  s'en  esquisser  à 
soi-même  les  mouvements  (Féré). 

<  Il  y  a  déjà  une  sorte  de  motilité,  dit  Colard,  dans  ces  mou- 
vements de  ces  membres  intérieurs  par  lesquels  nous  remuons 
les  matériaux  de  nos  pensées  et  qui  sont  véritablement  les 
organes  de  l'intelligence  ». 

...  Ces  organes  sont,  dans  la  folie,  susceptibles  de  paralysie, 
de  convulsions,  de  contractions,  comme  les  autres  organes  du 
mouvement  extérieur. 

C'est  que  les  réactions  psycho-motrices  sont  indissolublement 
liées  aux  images  mentales  ;  il  est  donc  possible,  en  agissant  sur 
la  sphère  motrice,  d'agir  sur  la  sphère  psychique. 

La  vie  psychique  commence  dans  les  organes  des  sens  (impres- 
sions parles  excitations  des  milieux  environnants)  et  rejaillit  au 
dehors,  en  son  courant  perpétuel,  par  l'intermédiaire  des  organes 
du  mouvement  ;  c'est  la  réduction  du  psychisme  au  mécanisme 
général  de  l'action  réflexe,  or  de  qifel  droit  dénier  à  la  deuxième 
partie  de  ce  phénomène  une  importance  au  moins  égale  à  la 
première  ? 

A  l'état  normal,  chacun  sait  et  sent  fort  bien  l'utilité  des  détentes 
motrices  dans  l'allégement  de  certaines  tensions  psychiques 
émotionnelles  ou  autres  ;  la  nécessité  psychique  de  la  coordina- 
tion et  de  l'application  des  détentes  motrices  à  un  but  intéres- 
sant l'esprit,  est  non  moins  éfidente. 

De  quel  droit  dénier  en  bloc  la  possibilité  de  semblables  utilités 
dans  l'ordre  d*idée  des  émotions  et  phénomènes  psychiques 
d'origine  morbide? 

Il  n'y  a  pas  que  le  travail  rebutant  et  fatiguant,  il  y  a  un 
travail  agréable,  et  reposant  pour  l'esprit,  suivant  Fourrier  il 
pourrait  et  devrait  toujours  être  tel,  même  pour  les  normaux  si 
la  société  était  mieux  organisée. 

Là  ou  le  médecin  est  juge  et  maitre  d'organiser  le  travail 
thérapeutique  pourquoi  ne  s'orienterait-il  pas  suivant  ces  condi- 
tions propices  ? 

Qu'est-ce  que  le  travail  dans  son  sens  général,  si  ce  n'est  la 
réaction  optiraa  de  l'organisme  vis  à  vis  des  milieux,  et  le  mode 
d'adaptation  parexcellencedenotreorganisme  à  la  vie  extérieure. 
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Quand  l'organisme  devient  malade,  le  travail  vital  ne  cesse 
pas  et  la  pei-sistaitce  de  ce  ti-avail  ne  nuit  pas,  au  contraire,  à  la 
lutte  de  l'organisme  pour  rapi-endra  son  équilibre.  De  même 
que  la  persistance  du  travail  intéi'ieui-  si  je  puis  «lire,  [fonctions 
or^niques  divei'ses,  est  loin  d'élre  incompatible  avec  la  lutte 
pro  oita,  et  pai-  suite  avec  la  tendance'  au  retour  vers  la  santé, 
de  même  ne  saurait  on  proscrire  les  réactions  centrifuges  abou- 
tissant à  la  repi-ise  du  travail  musculaire  coordonné  par  rapport 
au  milieu  ambiant. 

Bien  entendu  personne  ne  songe  médicalement  parlant  à  pré- 
coniser le  travail  irréalisable  d'ailleurs,  d'un  stuporeux,  d'uu 
maniaque  aigu  ou  d'un  anxieux,  mais  si  l'on  raye  le  travail- 
traitement  de  l'arsenal  Hiérapeutique  sous  prétexte  qu'il  n'est 
applicable  qu'après  la  phase  d'état  do  l'aifectioD  mentale,  il  faut 
aussi  rayer  tous  les  moyens  médicaux  applicables  à  l'accéléra- 
tion et  à  la  reprise  des  coordinations  psycliiques. 

Si  la  thérapeutique  n'avait  sa  raii^ou  d'élre  qu'à  la  période 
d'augriieiit,  il  n'y  aurait  pas  de  théi-apeutliique  réparatrice 
en  médecine,  ce  serait  la  restreindre  aux  prophyllaxies. 

Or  même  en  médecine  générale,  le  médecin  arrive  toujours 
tard,  et  quand  le  mal  est  fait,  il  faut  réparer  les  dégâts,  mettre 
en  ordre  les  fonctions  désorganisées  par  la  maladie  et  régula- 
■  les  rythmes  éteints,  éduquer  en  compensation  certains 
res  complémentaire  de  ceux  lésés  ou  détruits,  etc. 
imme  socialement  chaque  unité  humaine  pour  être  rendue 
1  milieu  doit  être  susceptible  d'un  certain  travail  deréadap- 
n,  il  importe  au  psychiatre  thérapeute  d'orienter  en  ce 
son  orthopédie  psychique  ;  c'ust  en  cela  que  le  travail  trai- 
inl  est  sa  pierre  de  touche,  à  la  fois  son  moyen  et  son  but. 
pendant  l'auteur  précité  qui  dénie  au  travail  une  action 
ipeutique  réelle,  reconnaitrappétitsensitif(oubliant  l'appë- 
loteurj,  il  concède  que  sentiments  et  passions  jieuvent  être 
encés  par  un  agent  psychique,  tel  que  le  travail  mais 
1  lui  celte  influence  ne  peut-être  le  plus  souvent  que  néfaste, 
tous  les  moyens  de  diversiun  conclue-t-tl,  le  travail  est 
être  le  plus  dangereux  parce  qu'il  sollicite  des  activités 
raues  excités  ou  affaiblis  à  qui  seul  le  repos  convient.  > 
ililement  serait-il  donc  la  panacée  unique  de  toutes  les  ■ 
dies  mentales,  du  commencement  à  laflnde  leur  évolution? 
jst  ce  que  semble  conclure  également  en  effet  M.  Cuylitz 
[U'il  dit  qu'en  thérapeutique  mentale  le  meilleur  exercice 
e  repos,  c'est  là  uue  conclusion  simpliste  qui  suppo^^e  un 
mécanisme  psychopathique  par  déficit  des  centres  nerveux 
(  qu'il  en  doit  exister  par  hyperkinésie  auxquels  un  exer- 
réglé  et  médicalement  surveillé  est  indispensable, 
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Mais  c'est  reconnaître  implicitement  Timpoi  tance  delà  sphère 
motrice  que  de  se  rallier  à  la  suspension  des  détentes  musculai- 
res, de  Falitement  thérapeutique. 

On  ne  saurait  sérieusement  dénier  qu'il  soit  des  cas,  et  très 
nombreux,  où  le  réveil  et  le  réglage  des  actions  motrices  ne  soit 
à  la  différence  des  précédents  expressément  indiqué  aussi. 
C*est  à  rindication  rapide  de  ces  cas  que  je  passerai  sans  plus 
m'attarder  à  la  question  préalable  humoristiquement  posée  par 
notre  confrère  belge. 

Je  répète  qu'il  ne  saurait  être  question  d'opposer  le  travail- 
traitement  à  l'alitement  ;  l'un  et  l'autre  ont  leurs  indications 
nettes,  et  tel  malade  qui  aura  tiré  de  l'alitement  rigoureux  le 
plus  grand  bienfait  pourra  ensuite  utilement  être  soumis  au 
travail  térapeuthique  gradué  convenablement  et  scientifique- 
ment; mais  la  mise  en  œuvre  de  ce  dernier  est  bien  plus  délicate 
et,  je  le  reconnais  aussi,  beaucoup  moins  bien  tracé  encore 
dans  la  thérapeutique  moderne  où  l'empirisme  règne  encore  si 
souvent  en  maître. 

Tout  d'abord,  il  est  certains  malades  que  l'on  peut  occuper 
dans  l'intérieur  de  leur  quartier  ;  il  n'en  est  pas  un,  fût-ce 
même  celui  des  turbulents,  où  l'on  ne  puisse  trouver  un  nombre 
suffisant  de  malades  capables  de  coopérer  aux  principales  occu- 
pations courantes  qu'engendrent  les  nécessités  du  service. 

Dans  l'hôpital-asile  pour  le  traitement  des  aigus,  le  service 
intérieur  doit  néanmoins  être  complètement  assuré  par  des  in- 
firmiers en  nombre  suffisant,  et  il  est  préférable  que  l'exclu- 
sion des  malades  auxiliaires  enlève  toute  tentation  aux  infir- 
miers de  faire  faire  leur  travail  par  les  malades  qu'ils  sront 
chargés  de  surveiller. 

L'organisation  du  travail  dans  cette  première  catégorie 
d'asiles  peut  être  faite  à  litre  de  traitement,  comme  vérification 
de  la  solidité  de  l'état  de  convalescence  ou  à  titre  d'essai  pour 
les  malades  sur  le  point  d'être  évacués  non  guéris,  mais  dont  il 
importe  de  conserver  un  état  de  demi  validité  et  d'amélioration 
relative  à  la  sortie. 

Le  travail  dans  tous  ces  cas  doit  être  accepté  par  le  malade 
sans  contrainte  et  on  doit  consulter  ses  goûts,  ses  préférences 
et  ses  aptitudes  antérieures.  Cependant  il  est  des  cas  où  une 
véritable  aptitude  nouvelle  peut  se  déceler  non  pas  que  la  psy- 
chose l'ait  pu  faire  naître  mais  il  se  peut  que  les  conditions  anté- 
rieures de  la  vie  n'aient  pas  permis  d'y  donner  libre  cours 
C'est  ainsi  que  j'ai  vu  plusieurs  malades  se  mettre  à  dessiner 
qui  n'avaient  antérieurement  jamais  pu  suivre  ce  penchant  qui 
existait  cependant  en  eux  depuis  longtemps.  Un  grand  nombre 
de  leurs  travaux  sont  parfois  inventés  à  l'asile  par  suite  de  ce 
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besoin  inné  de  rhomme  de  donner  une  direction  à  ses  aptitudes 
manuelles  et  de  donner  des  empreintes  originales  aux  objets  qui 
l'entourent  ;  il  y  aurait  en  dehors  de  Tinlervention  favorable  du 
médecin  de  curieuses  manifestation  spontanées  de  ce  geni*e  à 
collectionner,  qui  prouvent  bien  qu'il  y  a  là  un  besoin  véritable  et 
une  voie  où  la  nature  guide  en  quelque  sorte  rinitiative  du  mé- 
decin qui  sait  voir. 

Les  palimpsestes  des  asiles  ne  seraient  pas  moins  intéres- 
sants à  analyser  que  ceux  des  prisons  que  Lombroso  a  pu  inter- 
roger avec  fruit. 

Ces  manifestations  de  l'activité  humaine,  sont  en  effet 
communes  aux  prisons  et  aux  asiles,  parce  que  dans  Tun  et 
Tautre  de  ces  établissements  les  pensionnaires  sont  maintenus, 
confinés  et  que  des  causes  analogues  produisent  des  effets  sem- 
blables. La  même  floraison  dé  menus  objets  confectionnés  à 
Taide  des  substances  courantes,  mie  de  pain,  papier,  cire, 
terre  glaise,  bois  blanc,  bouchons,  gravures  sur  les  poteries,  les 
briques,  les  carrelages,  les  enduits  des  murs,  panneau  de 
porte,  etc.  Klecsographie,  découpages,  modelages  et  brode- 
ries, enluminures  de  vitres,  barriolages  d'étoffes,  combinaisons 
inattendues  de  vôtures,  pailles  tressées,  pierres  taillées,  etc.,  etc. 

Ce  sont  là  autant  de  voies  variées  par  lesquelles  se  manifeste 
ce  besoin  d'activité  musculaire  et  d'expression,  du  cerveau 
malade  comme  du  cerveau  normal. 

Le  médecin  n'a  donc  souvent  qu'à  cultiver  une  tendance,  à 
favoriser  une  réaction  à  l'état  naissant  et  à  roiientei*  dans 
un  sens  utile,  en  fournissant  des  moyens  moins  grossiers  de 
mise  en  œuvre,  car  ces  manifestations  ont  ceci  de  très  particu- 
lier qu'elles  s'affirment  en  dépit  du  hianque  total  de  moyens  et 
l'aliéné,  comme  le  prisonnier  se  livre  souvent  à  de  vrais  tours 
de  force  et  à  des  trouvailles  quasi  géniales  pour  satisfaire 
son  désir  de  réaliser  ces  sortes  de  «  chefs-d'œuvre  >  par 
lesquels  s'affirme  quand  môme,  le  besoin  de  travail  psycho- 
moteur. 

Mais  à  part  ces  productions  spontanées,  essentiellement  variées 
etcellesque  le  médecin  suscite,  guidé  par  leurs  indications,  il 
est  un  mode  d'expression  et  une  forme  de  travail  simple  dont  la 
plupart  des  malades  s'acquittent  volontiers  et  réclament  même 
parfois  comme  une  faveur.  C'est  Tex pression  de  leurs  pensées 
formulées  par  écrit. 

La  plupart  des  malades  aiment  écrire  et  dans  rimrnense  ma- 
jorité des  cas  il  est  excellent  pour  eux  de  le  pouvoir  faire. 
Quand  on  a  quelque  chose  à  dire  tout  le  monde  sait  l'impression 
de  soulagement  physique  et  psychique,  de  satisfaction  réelle 
qu'on  éprouve  à  l'avoir  pu  exprimer    à  sa   satisfaction .   Le 
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e  même  et  son  état  morbidâ  s'allège  d'uue  partie 
talions  émotionnelles  et  autres,  du  fait  de  l'ii-radia- 
grapliique  centrifuge, 

)inanes  sont, l'illustration  de  cette  véi-îté,  leur  gra- 
gmente  d'intensité  avec  la  phase  ascendante  de  leur 
eui'S  réactions  gfaplitiinaniaques  retardent  ou  même 
Dt  des  réaction)  plus  fâcheuses;  en  tous  cas  elles 
t  toujours  et  souvetit  les  annoncent  assez  longtemps 
le  soi'te  que  le  travail  d'écriture  auquel  se  livrent 
,  avec  tant  d'assiduité  souvent,  est  doublement  utile, 
mce  le  courant  centripète  des  excitations  moibides 
'es  ou  autres,  il  rend  le  malade  moins  irritable  et 
surveiller  ses  propensions  à  des  réactions  dange- 
3nt  toujours  d'avance  inscrites  dans  ses  éci'ils,  si 
ence  de  les  parcourir  avec  assez  d'attention. 
ii'a  que  c'est  beaucoup  demander  à  un  médecin 
loir  qu'il  lise  toutes  les  élucubrations  de  ses  ma- 
ie nombre  des  individus  les  plus  sujets  à  caution  est 
}n  ne  doit  pas  reculer  devant  ces  lectures  qui,  avec 
lions,  sont  le  seul  moyen  de  scruter  le  processus 
que  en  cours. 

i  de  plaintes,  celles  do  menaces,  celles  de  grâce,  ou 
mbes  célébrant  une  apothéose  mégalomaniaque, 
icune  sur  la  mentalité  qui  les  exprime  une  influence 

é  dès  ses  débuts  a  inventé  la  prière  parlée  ou 
le  une  plainte  consolante,  autosuggestion  d'un 
lible,  c'est  aussi  une  détente  émotionnelle,  un  plié- 
UTét  vis-à-vis  des  souffrances  et  cliocs  moraux 
n  même  temps  que  l'aboutissant  en  lequel  se  résol- 
lisent  les  douleurs  du  passé  et  du  présent;  le  déli- 
te croyant  tire  profil  de  ces  délentes  motrices,  ver- 
phiques  ;  il  faut  donc  encourager  les  malades  à 
le  à  dessiner,  à  peindre,  à  modeler,  à  façonner  les 
3ts  que  leur  inspire  leur  fantaisie, 
ttes,  les  fétiches  et  grisgris  qui  consolent  le  sauvage 
\  agissent  de  même  chez  nombre  de  malades. 
e  peut  être  chez  les  malheureux  malades  qui  ea 
s  un  nioile  d'expi-ession  utile,  mais  il  doit  être  par- 
t  surveillé  en  raison  du  choc  en  i-elour  auditif  et  de 
econdaire  possible. 

eprocher  aux  travaux  d'éciituies  et  à  la  composi- 
rooires,  des  souvenirs  par  les  malades,  d'être  diffl- 
eiller,  et  modérer,  par  crainte  de  fatigue  et  surme- 
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A  ce  point  de  vue,  le  travail  raanuel  collectif  est  meilleur, 
mais  il  ii*est  pas  indispensable  que  tout  le  monde  s'acquitte  du 
même  genre  de  travail  bien  qu'en  alelier  commun. 

L'influence  de  l'imitation  et  de  l'exemple  est  un  puissant 
adjuvant  pour  déterminer  les  essais  des  malades  dans  cette  voie 
de  la  reprise  des  coordinations  motivées. 

A  ce  point  de  vue,  il  est  parfois  bon  d'envoyer  certains  mala- 
des dont  on  pressent  le  réveil  pioche  possible,  assister  au  tra- 
vail des  autres  en  simples  spectateurs  surveillés.  Qu'il  soit 
laissé  à  leur  portée  de  quoi  s'occuper  eux-mêmes  et  on  verra 
souvent  le  malade  esquisser  de  vagues  tentatives  qui  se  pour- 
ront préciser  par  la  suite.  L'intervention  du  médecin  et  de  ses 
aides  pour  encourager  le  malade,  tenir  sa  main  hésitante  au 
début,  sont  alors  bien  utiles. 

Il  se  passe  là  ce  qui  se  passe  en  certains  cas  de  refus  d'ali- 
ments où,  si  Ton  maintient  à  portée  du  malade  les  aliments 
nécessaires,  il  finit  par  se  décider  à  les  prendre  à  l'imitation  de 
ses  voisins.  Dans  l'alitement,  l'influence  suggestive  du  silence 
et  du  calme  des  alités  déjà  domptés,  agit  incontestablement 
sur  l'entrant  agité,  de  même  l'atelier  peut  aider  à  réveiller 
Taplitude  au  travail. 

Mais,  dans  l'atelier,  Tatmosphère  confinée  est  un  inconvé- 
nient notable  que  le  travail  au  plein  air  évite;  ce  dernier  est 
possible  en  groupe  pour  en  pouvoir  tirer  les  mêmes  avantages 
de  suggestion  imitative.  Mais  avec  les  malades  de  provenance 
urbaine,  l'adaptation  aux  travaux  de  plein  air  est  plus  diflicile 
et  exige  une  attention  plus  délicate  à  obtenir  des  chefs  de 
travaux  extérieurs,  outre  que  la  surveillance  est  plus  compli- 
quée et  les  fuites  faciles  hors  des  enceintes  feimées. 

Le  problème  n'est  toutefois  pas  insoluble  avec  des  infirmiers 
intelligents  qui  montrent  eux-mêmes  l'exemple  et  consentent  à 
prendre  pour  eux  la  partie  difficile  du  travail  et  laissent  aux 
malades  la  participation  accessoire  facile.  Tels  sont  les  tra- 
vaux de  herbages,  de  ratissage  des  graviers  de  cours,  de 
tondages  de  gazons,  de  cueillettes  de  légumes  et  fruits,  de 
sarclages  de  plantes,  de  fanage,  balayage  de  feuilles,  etc.,  des 
ouvriers  des  villes  s'y  mettent  li'ès  vite  et,  dans  bien  des  asiles 
de  province,  les  meilleurs  travailleurs  agricoles  sont  d'anciens 
parisiens.  Les  soins  aux  animaux  ont  le  don  fréquent  d'inté- 
resser beaucoup  certains  malades  misanthropes  ou  déprimés 
qui  s'attachent  aux  bêtes,  mais  en  deviennent  jaloux  et  veulent 
s'en  occuper  à  l'exclusion  de  tous  autres.  L'élevage  de  basse- 
cour  où,  sous  une  mode  plus  simple,  d'oiseaux  de  cage,  occupe 
utilement  do  nombreux  malades  de  nos  asiles;  beaucouj)  de 
quartiers  ont  des  volières  dont  les  nids  sont  surveillés  avec  une 
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sollicitude  extrême  parles  malades  voisins.  Je  n*ai  jamais  vu, 
même  aux  agités,  les  oiseaux  touchés  par  les  plus  turbulents. 

Les  nichées  de  chats  se  multiplient  dans  les  asiles  de  façon 
effrayante  pour  les  mêmes  raisons  et,  comme  les  écoliers 
internés,  les  aliénés  élèvent  dans  leur  tiroir  de  tables  de  nuit 
ou  dans  des  boites  d'occasion,  des  bestioles  variées  :  souris, 
hannetons,  lézards,  chenilles,  etc. 

Dans  ce  cas,  il  y  a  non  seulement  éveil  de  l'activité,  mais 
aussi  de  Taffectivité. 

Ce  dernier  point  n^est  d*ailleurs  pas  incompatible  avec  l'em- 
ploi aux  élevages  d'animaux  de  consommation  :  dans  un  asile 
rural,  je  me  rappelle  avoir  vu  des  malades  employés  aux 
volaillers,  aux  porcheries  et  aux  clapiers  de  lapins  qui  s*atta- 
chaient  à  ces  offices  tout  en  comprenant  leur  but  pratique.  Cela 
ne  les  empêchait  pas  d'affectionner  les  bétes  élevées  jusqu'à 
rheure  de  leur  trépas  envisagé  par  eux  sans  émotion  ;  mais  ce 
sont  là  des  occupations  déjà  complexes  et  supposant  le  plus 
souvent  une  éducation  rurale  antérieui-e. 

Dans  Tordre  d*idée  des  mouvements  les  plus  simples  et 
exigeant  le  minimum  d'attention  et  d*effort,  les  promenades  en 
groupe  dans  le  jardin  de  l'asile,  voire  même  hors  Tasile  en 
surveillance  spéciale,  les  excursions  avec  collations  en  plein 
air  forment  Tintermédiaire  entre  la  distraction  et  le  travail- 
traitement,  les  mou  vementsrythmiquesdegymnastiquecollective 
sur  commandement  dans  les  cours  de  quartiers  peuvent  être 
utilisés  comme  pour  les  arriérés  enfants,  malgré  l'apparence 
un  peu  caserne  que  cela  donne,  mais  qui  ne  messied  pas  en  prin- 
cipe, à  la  condition  que  l'infirmier  de  cour  qui  s'acquitte  de 
cette  direction  des  mouvements  le  fasse  sans  contrainte,  ni 
paroles  trop  irapératives  rappelant  les  allures  du  sous-officier, 
qu'ils  ont  trop  souvent  tendance  à  prendre  en  ce  cas  vis-à-vis 
des  malades.  Ceux  de  ces  derniers,  ayant  été  militaii*es 
d'ailleurs,  se  plient  très  bien  à  ces  exercices  d'assouplissement 
par  une  sorte  de  mémoire  automatique  ;  les  exercices  de  chant 
en  chœur  sont  de  même  à  recommander,  les  jeux  de  cour  rap- 
pelant ceux  des  lycéens  sont  également  recommandables  et,  en 
Ecosse,  les  jeux  de  tennis,  foot-ball,  etc.,  sont  courants  à  l'asile 
ainsi  que  les  jeux  de  disques  sur  la  glace  l'hiver. 

Certains  malades  se  livrent  d'ailleurs  spontanément  à  de 
véritables  mouvements  gy mnastiques  stéréotypés  qui  semblent 
une  sorte  d'autothérajiie  par  des  détentes  motrices  en  rapport 
avec  telle  ou  telle  obsession  hallucinatoire  ou  hallucination 
obsédante. 

Des  états  atténués  de  manie  peuvent  être  ainsi  susceptibles 
de  mouvements  coordonnés  et  prescrits  par  le  médecin.  Leur 
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exécution  utilisera  un  besoin  de  mouvement  inhérent  à  une 
excitation  cérébrale  moyenne  qui  s'en  trouvera  mieux  supportée 
et  comme  atténuée  par  une  sorte  d'élimination  motrice  du 
dynamisme  psychique. 

Des  états  dépressifs,  au  contraire,  se  modifieront  parle  réveil 
moteur  qui  peut  aider  à  sortir  le  malade  de  son  engourdisse- 
sèment  physique  et  psychique.  L'hypothermie,  l'hypotension, 
tous  les  ralentissements  fonctionnels  ont  été  bien  mis  en 
lumière  par  Marcé,  dans  ces  états  ;  les  mouvements  musculaires 
ne  peuvent  à  la  période  de  retour  qu'accélérer  les  rythmes 
organiques  insuffisants,  et  comme  la  pensée  est  intimement  liée 
aux  images  motrices,  le  mouvement  musculaire  suscitera  le 
réveil  des  associations  psychiques.  Le  sens  musculaire  peut 
stimuler  le  psychisme  du  malade  comme  celui  du  normal  ; 
recueil  est  dans  le  réveil  et  Texacerbation  possible  des  concep- 
tions délirantes,  mais  ce  n'est  pas  l'action  motrice  à  laquelle 
seraient  imputables,  dans  l'espèce,  les  conceptions  morbides 
réveillées  ;  elle  ne  serait  que  la  pierre  de  touche  permettant  de 
scruter  le  fond  mental  et,  à  ce  titre,  son  application  serait  encore 
utile,  sinon  comme  action  curative,  au  moins  comme  mode 
d'examen;  en  effets  une  tendance  délirante  latente  n'est  pas 
plus  grave  parce  qu'on  a  trouvé  un  réactif  susceptible  de  la 
déceler  :  le  stuporeux  qui  manifeste  un  délire  à  Toccasion  de 
mouvements  provoqués  ou  de  réactions  suscitées  par  le  méde- 
cin, peut  môme  s'en  trouver  mieux  ;  après  une  période  d'acuité 
il  y  a  en  pathologie  mentale  des  conceptions  délirantes  de 
retour,  si  l'on  peut  dire,  comme  il  y  a  des  râles  crépitants  de 
retour  à  l'expiration  chez  un  pneumonique  convalescent.  C'est 
une  phase  critique  pouvant  se  dénouer  heureusement  et  il  faut 
bien  qu'elle  soit  compatible  avec  une  reprise  de  la  motilité 
coordonnée  à  un  degré  quelconque;  sans  quoi  il  faudrait  vouer 
les  malades  à  Timmobilité  définitive,  pas  plus  qu'en  matière 
chirurgicale,  l'immobilisation  ne  saurait  ici  être  conçue  avec 
exclusivisme  et  l'atrophie  d'un  cerveau  dans  l'inaction  est  aussi 
fatale  que  celle  d'un  membre  que  l'immobilisation  exagérée 
ankylose. 

L'activité  mentale  elle-même  a  donc  aussi  sa  part  et  doit  être 
mise  en  œuvre.  Le  traitement  par  le  travail  peut  concilier  l'ac- 
tion somatique  correspondant  au  travail  musculaire  passif  ou 
automatique  et  l'action  morale  plus  spécialement  marquée  dans 
le  travail  intellectuel. 

Ce  dernier  n'est  possible  qu'à  un  petit  nombre  de  cérébraux 
et  nécessite  une  surveillance  individuelle  expresse. 

Cependant  j'ai  encouragé  et  vu  tirer  profit  de  l'accession  de 
quelques  malades  peu  instruits  à  des  cours  du  soir  élémentaires 
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pour  apprendre  à  lire  et  écrire  ou  pour  renseignement  des  in- 
firmiers. Presque  chaque  année,  des  malades  de  la  Seine  sui- 
vent les  cours  des  écoles  d'infirmiers  et  plusieurs  ont  même 
passé  le  diplôme  depuis  la  création  des  cours.  J'en  connais  qui, 
depuis  la  sortie,  ont  aussi  adopté  avec  succès  le  métier  de  garde- 
malade  grâce  à  cela . 

Un  malade  à  bouffée  délirante  de  persécution,  d'un  tempéra- 
ment nerveux  très  irritable,  a  préparé  à  l'asile,  avec  des  livres 
d'occasion,  le  baccalauréat  es  sciences  et  l'a  passé  avec  plein 
succès,  étant  encore  interné  (envoyé  en  permission  ad  Aoc).  De- 
puis, son  activité  cérébrale,  mieux  coordonnée,  ne  s'est  plus 
démentie;  il  est  sorti,  a  préparé  successivement  sa  licence,  puis 
son  doctorat.  Il  le  passera,  j'en  suis  certain,  à  souhait.  Ce  travail 
suivi  le  préserve  de  spéculations  intellectuelles  hasardeuses, 
qui  ne  manqueraient  pas  de  le  faire  de  nouveau  aboutir  à  des 
réactions  insolites.  Les  exercices,  en  quelque  sorte  automati- 
ques et  collectifs  de  la  vie  militaire  ou  monastique  conviennent 
à  beaucoup  de  déséquilibrés  qu'on  y  peut  utiliser  à  condition  de 
les  considérer  pour  ce  qu'ils  sont;  beaucoup  d'enciens  enfants 
des  écoles  de  correction  et  de  réformes  ou  des  services  d'anor- 
maux et  arriérés  se  classent  à  l'époque  de  la  puberté,  grâce  à  la 
vie  militaire  qui  les  encadre  et  les  utilise. 

Tieaucoup  d'anciens  débiles  du  service  de  M.  le  D»"  Bourne- 
ville  ont  fait  de  bons  soldats  et  j'ai  souvent  envoyé  aux  conseils 
de  revision  des  débiles  non  délirants  que  leur  conformation 
physique  permettait  d'incorporer  à  la  condition  de  les  recom- 
mander spécialement  à  l'attention  de  leurs  chefs  et  des  médecins 
militaires.  L'ancienne  armée  professionnelle  utilisait  beaucoup 
de  ces  têtes  brûlées  que  la  Légion  étrangère  recueille  encore. 
Ils  y  font  parfois  grande  figure  et  leurs  incartades  étaient 
naguère  appréciées  à  leur  vraie  valeur  pathologique  par  les 
vrais  conducteurs  d'hommes  delancienne  armée  d'Afrique  ^ 

Sans  irrévérence,  on  peut  dire  que  bien  dès  règles  monas- 
tiques ont  prévu  en  quelque  sorte  l'assistance  collective  d'inso- 
ciables  déséquilibrés  que  la  vie  du  couvent  enlevait  à  la  vie 
courante  pour  laquelle  ces  sujets  n'avaient  pas  d'aptitudes.  Un 
aumônier  d'asile  me  soutenait,  non  sans  quelque  raison,  que 
ce  mode  d'assistance  en  valait  peut-être  d'autres  en  ce  qu'il 
internait  ces  malades  de  leur  propre  mouvement  et  les  vouait  au 
célibat  volontaire. 

La  série  des  plans  des  chartreuses,  soumise  aux  congressistes 
de  Grenoble  lors  de  leur  excursion  au  couvent,  rappelait 
à  plusieurs  les  dispositions  d'asiles  pavillonnaires,  aux  cellules 

•  Voir  ma  précédente  étude  sur  la  folie  à  la  Légion  Etrangère. 
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d'isolement  disséminées  ;  on  montre  même  dans  le  cimetière  de 
l'abbaye  les  tombes  de  moines  hors  cadres,  qui  furent  notoire- 
ment des  aliénés  confiés  au  couvent. 

M.  Cuylltz  oppose  Thypnotisme  à  l'action  modératrice  du  tra- 
vail, mais  le  travail  est  un  moyen  psychothérapique  qui  peut 
mettre  en  œuvre  les  suggestions  favorables  à  l'état  de  veille  et  le 
cerveau  moteur  peut  réagir  sur  le  cerveau  sentant  et  pensant  à 
la  façon  de  Taimant  ou  d*un  courant  attractif  de  coordination 
salutaire  et  d'associations  utiles.  Le  fait  constaté  de  la  plus 
fréquente  tuberculisation  des  aliénés  non  travaillant  dans  un 
même  asile  ainsi  que  la  plus  grande  mortalité  des  aliénés  par 
tuberculose  dans  les  asiles  dépourvus  d'exploitations  agricoles 
est  encore  un  argument  de  plus,  bien  qu'accessoire,  à  la  néces- 
sité du  travail  traitement  au  plein  air  pour  les  aliénés  en  pénéral. 

Y  a-t-il  lieu  de  restreindre  la  position  de  la  question  du 
travail  des  aliénés  aux  folies  simples  (manie,  mélancolie,  délires 
hallucinatoires  ou  généralisés,  folies  névrosiques  et  dégénéra- 
tives  ou  morales).  Nous  ne  le  pensons  pas  et  ne  voyons  aucune 
raison  d'exclure  en  pi-incipe  de  cette  thérapeutique  les  folies 
toxiques  ou  infectieuses,  les  folies  organiques  et  les  états  démen- 
tiels ou  de  dégénérescence  par  arrêt  de  développement. 

M.  Cuilitz  exclut  même  finalement  [p.  15)  les  folies  épileptiques 
et  morales,  en  sorte  qu'il  n'y  aurait  que  les  manies  et  mélan- 
colies franches  et  les  bouffées  haIlucinatoii*es  polymorphes  à 
envisager  selon  lui.  Ce  sont  précisément  les  cas  que  nousexclue- 
rîons  dans  leur  phase  aiguëe  du  moins. 

Mais  les  arrêts  de  développement  se  traitent,  et  Bourne- 
ville  l'a  démontré  après  Segain  et  tant  d'autres.  Le  fonctionne- 
ment cérébral  favorisé  par  une  orientation  médico-pédagogique 
appropriée,  améliore  l'organisme  et  le  complète;  le  redressement 
des  dégénérés  vicieux  relève  également  d'un  entraînement  où 
le  travail-traitement  évite  l'oisiveté  favorable  à  la  floraison  des 
vices  et  perversions  morales. 

Les  intoxiqués  de  toute  sorte  éliminent  plus  vite  et  mieux 
toxines  et  toxiques  par  les  combustions  musculaires  au  grand 
air;  leurs  poumons  et  leurs  téguments  exhalent  ainsi  les  toxiques 
mieux  que  dans  l'inaction  du  lit  dès  que  l'état  général  le  permet. 
Chacun  sait  que  les  travailleurs  des  muscles  et  du  plein  air 
supportent  longtemps  des  doses  d'alcool  qui  assommeraient 
vite  les  casaniers  inactils. 

L'épilepisie,  qui  est  si  souvent  d'origine  toxique  endogène  ou 
exogène,  subit  de  même  l'heureuse  influence  de  la  vie  active  au 
grand  air,  les  malades  le  reconnaissent  souvent  et  le  graphique 
des  crises  le  montre  bien  si  on  compare  les  phases  de  vie 
confinée  ou  au   dehors  ;  l'hiver  qui   lient  ces  malades  à  Tinté- 
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riear  s'accompagne   géoéralement    d^one    plus   grande   firé- 
quence  des  accès. 

Qoaat  aax  démeaces,  il  faut  encore  distingaer  celles  qui  sont 
in^médiables  de  celles  qai  sont  statîonnaires,  partielles,  c'est  à- 
dii-e  localisées  en  tant  que  lésions  snppléables  et  compensables 
par  la  suite  à  l'aide  d*un  développement  des  centres  cérébraux 
subsistants. 

Les  déments  précoces  sont  éminemment  améliorables  et  sus- 
ceptibles d'une  adaptation  au  travail  simple  et  toujours  le 
même  ;  ils  peuvent  se  stéréotjper  dans  un  travail  utile  comme 
ils  se  stéréotypent  d'autres  fois  dans  l'automatisme  inutile  spon- 
tané. C'est  là  un  résultat  qui  n'est  pas  à  dédaigner.  De  vieux 
délirants  systématiques  font  de  même  et  des  obsédés  chroniques 
aussi.  Enfin  les  paralytiques  généraux  sont  fréquemment  amé- 
liorés au  point  d'enti'er  en  remissions  longues  et  l'hygiène  d'un 
asile  bien  organisé,  réglant  les  oc<5upations  de  ces  malades  sans 
fatigue  ne  saurait  y  être  négligée. 

On  sait  que  les  auteurs  anglais  ont  décrit  une  asylumdémen- 
tiaj  causée  par  la  perte  prolongée  du  contact  des  normaux. 
C'est  que  l'asile  comporte  une  entrave  aux  réactions  courantes 
de  la  vie  sociale  avec  ses  mille  adaptations  solidaires.  Les  mêmes 
occupations  de  la  vie  quotidienne  par  lesquelles  on  s'entr'aide 
en  menant  à  bien  la  popote  familiale,  la  tenue  du  logis,  la  pré- 
paration des  commodités  de  toutes  sortes,  Tentretien  du  foyer 
de  chauffage,de  la  vêture,dela  propreté, de  l'aération,  etc.,  tout 
concourt  dans  la  famille  à  réveiller  ces  adaptations  d'ancienne 
date,  dernières  par  conséquent  à  s'effacer.  Aussi,  dans  l'assis- 
tance familiale  voit-on  souvent  de  vieux  piliers  d*asiles,  inertes 
jusque  là,  se  réveiller  en  colonie,  au  contact  des  nourriciers  et 
participer  de  nouveau  à  leur  existence  au  point  de  former  ainsi 
un  contraste  frappant  avec  leur  absence  de  réactions  dans  le 
milieu  artificiel  et  anormal  de  Tasile  fermé. 

Dans  les  sections  de  convalescents  ou  de  chroniques  non  dan- 
gereux, il  n'y  a  donc  pas  d'inconvénients  à  ce  que  les  dortoirs  et 
réfectoires  soient  entretenus  avec  Taide  des  malades  indigents, 
de  môme  que  les  jardins.  C'est  de  Técole  ménagère  pratique. 

Une  autre  catégorie  de  malades  trouvent  à  exercer  leur  pro- 
fession en  travaillant  dans  les  ateliers  de  divers  métiers,  qui 
doivent  toujours  exister  dans  les  grands  établissements. 

Mais,  pour  l'immense  majorité,  il  faut  trouver  une  occupation 
qui,  par  son  importance  en  même  temps  que  par  sa  simplicité, 
puisse  s*adapter  à  toutes  les  capacités,  sans  qu'il  soit  besoin 
d'un  apprentissage  ni  d'une  attention  soutenue.  C'est  à  ce 
besoin  que  correspond  la  culture  maraîchère  de  Tasile-ferme. 
C'est  ainsi  qu'elle  est  généralement  organisée  dans  la  plupart 
des  asiles. 
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Dans  la  Seine,  le  travail  au  grand  air  des  exploitations  ma- 
i-aîchèros  est  peu  développé,  autant  par  l'insuffisance  précitée  des 
chefs  d  ;  cultures  que  par  labsence  d'éducation  préalable  des  ma- 
lades internés.  Elle  est  cependant,  pour  le  médecin  qui  la  peut 
surveiller  étroitement,  un  puissant  adjuvant  thérapeutique,  en 
même  temps  qu'une  excellente  pierre  de  touche  pour  le  classe- 
ment des  chroniques  à  évacuer  sui^  tel  ou  tel  asile  industriel, 
agricole  ou  hospice  d'impotents.  Dans  les  asiles  ruraux, ces  tra- 
vailleurs peuvent  être  logés  dans  le  bâtiment  commun,  où  ils 
reviennent  chaque  soir  et  pour  les  repas. 

Inversement,  dans  les  services  de  chroniques,  les  travailleurs 
sont  logés  à  la  ferme  même,  sans  pour  cela  échapper  h  la  sur- 
veillance médicale  indispensable.  L'asile  proprement  dit  reste 
occupé  par  les  impotents,  par  les  entrants  récemment  évacués 
des  asile««  d*aigus  et  encore  en  obseivation,  enfin  par  les  affec- 
tions intercurrentes.  (Exemple  d'Alt.  Scherbitz.) 

Dès  lors,  letravaildevientla  règle, etles  résultats  qu'on  en  ob- 
tient, tant  au  point  de  vue  moral  qu'au  point  de  vue  matériel, 
sont  pleins  d'enseignements.  L'aliéné  se  transforme  comme  Tasile 
s'est  transformé  lui-même.  L'ordre  et  le  calme  régnent,  et 
un  des  résultats  les  plus  inattendus  est  que,  parmi  les  plus 
actifs  et  les  meilleurs  travailleurs,  figurent  bon  nombre  de  ceux 
qui,  jusqu'alors,  avaient  passé  pour  intraitables  et  incapables 
d'application.  L'exemple  les  a  entraînés  et,  au  lieu  de  l'agita- 
tion continuelle  à  laquelle  ils  étaient  en  proie,  au  lieu  des 
vociférations,  des  injures  et  des  menaces  qu'ils  proféraient  sans 
cesse,  on  est  témoin  de  l'apaisement  de  leur  désordre,  comme 
si  le  travail  auquel  ils  sont  soumis  et  qu'ils  finissent  pas  recher- 
cher eux-mêmes  avait  produit  une  dérivation  salutaire. 

Ceux  qui  se  montrent  les  meilleurs  travailleurs  sont  souvent 
les  délirants  chroniques.  Il  est  vrai  qu'il  faut  les  stimuler,  car 
ils  resteraient  volontiers  dansTinaction  la  plus  complète..  Mais, 
une  fois  formés  au  travail,  ils  font  preuve  d'une  docilité  et  d'une 
régularité  parfaites.  Si,  à  la  vérité,  ils  n'ont  pas  l'activité  et 
l'entrain,  ils  ont  plus  d'égalité  dans  l'action  automatique. 

Les  épileptiques  eux-mêmes,  bien  que  la  nature  de  leur  mala- 
die ne  permette  pas  qu'on  les  occupe  indistinctement  à  tous  les 
travaux,  sont  employés  très  utilement  dans  des  circonstances 
détei*minées,  et  lorsque  la  marche  et  les  allures  de  leur  affection 
sont  bien  connues. 

Pour  les  faibles  d'esprit,  les  imbéciles  et  les  idiots,  le  degré 
d'intelligence  dont  ils  disposent  rend  leurs  aptitudes  très  varia- 
bles ;  tandis  que  les  uns  sont  incapables  de  la  moindre  applica- 
tion, d'autres  peuvent  devenir  de  bons  ouvriers.  Si  nous  excep- 
tons les  incapables,  les  enfants,  les  vieillards,  tous  les  aliénés 
peuvent  sans  difficulté  être  soumis  au  travail. 
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Cependant  Taplitade  an  travail  ne  marche  pas  pai-allèlement 
avec  la  nature  du  trouble  iotellectue!;  car.  tandis  que  certains 
délii-ants  sont,  malgré  leur  délire  partiel  et  la  peisistanre  de 
lears  hallucinations,  d'infaligables  tiavailleurs, d'autres  refusent 
obstinément  et  de  parti  pris  de  s'occu{>er  â  quoi  que  ce  soit. 
Ceax-ci  ne  se  démentent  pas;  jamais  ils  ne  consentiront  à  rendre 
le  moindre  service,  et  on  les  ti-ouve  dans  leurs  quartiers,  seuls 
et  oisifs,  [tendant  que  leurs  compagnons  sont  à  leurs  occupa- 
tions. D'autres  sont  capricieux  et  mobiles,  mécontents  partout; 
on  ne  peut  les  déterminer  â  se  fixer  au  moindre  travail.  D'autres 
enfin  sont  sujets  â  caution.  Pcnr  eux,  travailler  c*est  sortir  de 
leur  quartier  où  la  surveillance  n'est  jamais  en  défaut,  et  où  ils 
n*ont  aucun  espoir  de  s*y  soustraire.  Une  fois  dehoi^,  ils  étu- 
dient quels  sont  les  points  où  la  surveillance  est  moins  active: 
à  force  d'ardeur  et  de  bonne  volonté,  ils  inspirent  confiance  à 
leurs  gardiens,  et  un  beau  jour  ils  s'évadent.  Cependant  un 
gardien  expérimenté  sait  reconnaître  ces  fausses  ardeurs;  il 
étudie  son  malade,  l'épie  et  le  signale.  Ceux-là  aussi  ne  se  gué 
rissent  jamais  de  l'idée  de  Tévasiou,  quoi  qu'ils  paraissent,  quoi 
qu'ils  promettent,  il  ne  faut  jamais  les  abandonner.  Ils  forment 
une  classe  particulière  parmi  les  travailleurs.  Qu'on  les  emploie, 
mais  jamais  là  où  la  surveillance  ne  peut  ^ti^  parfaite.  Il  y  a 
donc  lieu,  même  parmi  les  malades  calmes  et  faciles,  de  faire 
une  distinction  basée  sur  l'aptitude  au  travail  et  la  confiance 
qu'ils  peuvent  inspirer. 

D'ailleurs  la  crainte  des  évasions  ne  doit  pas  être  exagérée; 
un  asile  sans  évasions  n'est  pas  un  bon  asile,  disait  Foville  :  il 
ressemble  trop  à  une  prison. 

L'organisation  du  travail  peut  donc  être  préconisée  dans  un 
but  thérapeutique,  même  pour  les  présumés  incurables.  On  ne 
peut  méconnaître  son  influence  favorable  sur  la  diminution  du 
désordre  menlal,  et,  lorsqu'il  ne  détermine  pas  la  guérison,  tout 
au  moins  apporte  t-il  l'atténuation  des  manifestations  déliran- 
tes. Si  l'utililé  du  travail  se  bornait  à  l'influence  curative,  son 
importance  serait  restreinte,  car  les  malades  susceptibles  de 
guérison  ne  constituent  qu'une  portion  de  la  population  des 
asiles;  mais  son  influence  se  fait  surtout  sentir  chez  les  aliénés 
chroniques,  et  devient  pour  eux  une  source  de  bien-être,  soit 
qu'on  l'envisage  comme  moyen  hygiénique  pi'opre  à  entretenir 
la  santé,  soit  comme  un  moyen  moralisateur,  apportant  le  calme 
et  le  repos  et  éloignant  de  leur  esprit  malade  la  tristesse  et  l'en- 
nui. Et  puis  on  peut  dire  que  l'asile  de  chroniques,  en  raison 
du  très  grand  nombre  de  malades  incurables  qu'il  reçoit  et  doit 
garder,  pour  ainsi  dire  indéfiniment,  a  pour  destination  prin- 
cipale d'être    un   refuge  pour  ces  malheureux  que  la  société 
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rejette  de  son  sein.  Ne  faut-il  par  leur  créer  une  existence  nou- 
velle, aussi  douce,  aussi  large  que  peut  le  comporter  leur 
état?Pour  eux  aussi,  le  travail  doit  donc  être  organisé,  leur 
bien-^tre  étant  aussi  étroitement  lié  que  celui  des  autres  hommes 
à  Tobservation  de  la  loi  du  travail. 

En  France,  des  tentatives  nombreuses  ont  été  faites  ;  la  plus 
ancienne  colonie  de  ce  genre  est  celle  de  Saint-Luc  (Hautes- 
Pyrénées).  En  1869,  37  hectares  de  terre  y  étaient  cultivés,  et 
on  y  élevait  en  même  temps  les  vers  à  soie  grâce  à  des  planta- 
tions de  mûriers  alors  florissantes  (D'"  Auzoui.  A.  M.  P., 
juillet]  869  J. 

Des  colonies  familiales  ont  été  aussi  organisées  dans  les 
Vosges. 

Le  défaut  capital  de  toutes  ces  tentatives  chez  nous,  c'est 
qu'elles  s'appliquent  à  tous  les  malades  [aigus  et  chroniques) 
indistinctement  et  ne  repose  pas  sur  une  sélection  complémen- 
taire préalable  indispensable, 

Entrer  dans  une  telle  voie  serait  un  recul,  alors  qu'on  (toit 
tendre  au  conlrairo  à  la  spécialisation  des  services  et  au  clas- 
sement détaillé  des  malades. 

Comme  le  dit  M.  Reinach  dans  son  projet  de  loi  revisée  : 
<  Les  établissements  publics  devront  comprendre  des  quartiers 
annexes,  distincts  pour  les  épileptiques  d'une  part  et  pour  les 
idiots  et  les  crétins  » . 

L'idéal  serait  de  grouper  les  aliénés  par  diagnostic  et  ensuite 
par  degré  d'instruction  et  niveau  social.  Ainsi  on  leur  ciéerait 
un  milieu  convenable  tout  à  fait  propice  à  Toi'ganisalion  d'un 
travail  agréable  et  fructueux. 

Nous  nous  contenterons  de  rapprocher  ici  les  principes  for- 
mulés par  les  médecins  aliénistes  français  en  plusieurs  circons- 
tances. 

Les  dépenses  pour  Tentretien  d'une  telle  colonie  peuvent- 
elles  être  couvertes  par  le  produit  du  travail  des  malades  ? 
'  Girard  des  Cailleux  tendrait  à  le  prouver  dans  son  travail 
(Spécimen  du  budget  d'un  asile  d'aliénés,  1855).  Auzoui,  de 
Saint-Luc,  et  Belloc  (d'Alençon),  pensent  de  même. 

Lunier,  Parchappe  et  Ferrus  réclamaient  la  création  de 
colonies  agricoles  avec  asile  central. 

En  France,  il  faut  bien  le  dire,  le  système  de  l'annexion  aux 
asiles  de  domaines  culturaux  assez  vastes  pour  occuper  tous  les 
malades  susceptibles  de  travail  est  suivi  depuis  fort  longtemps, 
mais  avec  cette  différence  qu'il  n'y  a  pas  le  dédoublement  essen- 
tiel de  l'asile. 

L'exploitation  d'une  ferme  offre,  dans  ce  sens,  les  meilleurs 
avantages;  car  le  travail  des  champs  est  facile,  salubre;  il  exige 
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pea  d'atteDli'/n.  aucoo  eâ'-'H  :Dleii«tueî  et  i-e^t  s'ar.;î:qoer, 
iians  gr^nd  2ip:i^nt:^sa;?e.  â  la  pl^^s  sraL-ie  partie  des  3l;éDé$ 
qui  d  instinrt  onLen  général. lioe  pré-^iIeTti:n  marquée  pc»arles 
if-avaaxau  er^aod  air. 

Td  béoéiice  corLplémentaire  qu'on  en  peut  obtenir  ea  général 
e*t  le  pi  oîlt  qu'on  réalise  en  mettant  les  terre?  exploitée?,  par 
une  niain-d'œu^re  nombrea«e  et  des  enin^is  abondants,  dans 
de«C'  ndiîjon*  excepUonoelies  de  fertilité. 

La  r-  rrne  f»eiTnet  d'avoir,  sans  intermé-iiaii^,  le  la't,  les  œufs, 
les  fourrages  et  d'entretenir  sans  grand  frais  les  rbevanx  et  les 
équipages  nécessaires  à  tout  in-and  établissement.  Quant  aax 
autr^:;s  pro<]u;ts  de  la  grande  culture,  ils  s^jnt  insignifiants  si  on 
les  c^^wipare  k  ceux  de  la  culture  maraîchère,  bien  plus  profitable 
au  [p^Ani  de  vue  économique. 

Les  colonies  d'aliénés  ont  Tincontestable  avantage  de  dé- 
monli-er  que  l^eancoup  de  ces  malades,  sont  moins  dange- 
reux qu'on  ne  le  suppose,  elles  prouvent  qu'on  peut,  sans 
nuire  à  la  sécurité  de  tous,  leur  donner  une  sc»mme  de  liberté  plus 
glande  que  ^'elle  qui  leur  est  généralement  accordée,  mais  un 
esprit  inexpérimenté  peut  seul  voir  dans  ce  mode  d*oi*ganisation 
une  méthode  également  applicable  à  toutes  les  catégories  d'alié- 
né«.  ''  La  colonie  dit  avec  raison  M.  J.  Falret,  peut  convenir  aux 
aliénés  arrivés  à  une  période  avancée  de  chronicité,  qui  sont 
généralement  tranquilles  et  inoffensifs,  qui  ne  présentent  que 
de  loin  en  loin  des  paroxysmes  d'agitation,  et  qui  n*exigent  ni 
des  soins  ni  un  traitement  assidus,  ni  des  moyens  de  répression 
énei-giques. 

Grie^inger  critiquant  les  dépenses  considérables  faites  et  à 
faire  pour  les  asiles  fermés,  estime  aussi  que  pour  beaucoup  de 
malades  chroniques,  cause  de  l'encombrement,  il  était  préférable 
de  les  installer  à  la  campagne  dans  une  colonie  agricole,  ce  qui 
fut  plus  tai'd  réalisé  (1876  à  Alt-Scherbitz  Saxe!  après  avoir 
été  fait  en  France  à  la  ferme  Sainte-Anne,  en  1828,  pai*  Ferrus, 
à  Filz-James,  par  les  frères  Labilte,  et  aussi  à  Leymes  (Lot\ 
(1837).  » 

Enfin,  à  Lyon,  la  colonie  du  Perron  donne  les  meilleurs 
résultats  pour  les  épileptiques. 

Dans  la  Seine,  grâce  à  l'initiative  du  Docteur  Bourneville, 
l'assistance  raédico- pédagogique  des  épileptiques  enfants  est 
assui'ée  en  môme  temps  que  celle  des  jeunes  idiots  ;  mais,  outre 
le  mélange  des  deux  catégories  de  malades,  on  peut  critiquer 
l'absence  d'établissement  spécial  pour  les  adultes  épileptiques  et 
arriérés,  qui  sont  placés  avec  les  autres  pensionnaires  des  asiles, 
aliénés  aigus  et  chroniques,  sans  organisation  spéciale  du  tra- 
vail, ni  pour  les  uns  ni  pour  les  autres. 
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M.  Belloc.  ancien  médecin-directeur  d'Alençon,  partisan  de 
ce  mélange,  soutenait  qu'il  suffisait  d'une  colonie  agricole  assez 
grande  pour  assister  tous  les  aliénés  d'un  département  el  Texo- 
nérer  complètement  des  dépenses  nécessaires  à  cetle  assistance. 

On  ne  peut  admettre  la  proportion  de  75  pour  100  de  travail- 
leurs, affirmée  par  cet  auteur,  qu'à  la  condition  d'une  sélection 
préalable  qu'il  rejetle  ;  encore  est-ce  avec  ce  correctif  que  le 
travail  des  aliénés  n'équivaut  guère  en  moyenne  générale  qu'au 
cinquième  de  celui  des  ouvriers  ordinaires. 

Dans  ces  conditions,  nous  ne  voyons  pas  comment,  dans  la 
ferme  indépendante  comme  l'entend  l'auteur,  tous  les  malades 
seraient  employés  fructueusement. 

A  ne  compter  que  les  25  pour  100  d'inoccupés  qu'il  admet  lui- 
même,  il  serait  nécessaire  de  créer  des  conditions  spéciales 
d'habitation  et  de  placement  non  prévues  dans  une  colonie  de 
ce  genre. 

L'existence  d'un  asile,  serait-il  réduit  à  un  pavillon  d'infir- 
merie, s'impose  ;  dès  lors  la  colonie  n'est  plus  indépendante, 
mais  annexée. 

D'autre  part,  les  inspecteurs  généraux  français  (Rapport  de 
74)  ont  ^^é  les  limites  extrêmes  de  l'extension  des  colonies 
agricoles.  Elles  doivent  comprendre  en  moyenne  10  hectares 
par  cent  malades  (15  pour  les  hommes,  5  pour  les  femmes)  ;  au 
delà,  on  n'en  pourrait  tirer  qu'un  bénéfice  insuffisant  par  rap- 
port au  prix  d'achat  (moins  de  5  pour  100).  Tels  sont  les  résul- 
tats de  l'expérience  faite  en  France  sur  une  grande  échelle. 

Au  Congrès  international  d'assistance  publique  (89),  à  la  sui- 
te d'un  rapport  très  étendu  de  M.  Kéraval  et  d'une  discussion  à 
laquelle  ont  pris  part  MM.  Rhodes,  Bagenoff,  Ch.  Féré.  Char- 
pentier, les  conclusions  suivantes,  proposées  par  M.  Magnan, 
ont  été  adoptées  : 

1*  L'asile  doit  être  considéré  comme  un  instrument  de  guéri- 
son  et  de  traitement  ; 

2**  A  côté  de  l'asile,  les  colonies  agricoles  et  l'assistance 
familiale  doivent  être  développées  le  plus  largement  possible, 
pour  obvier  à  l'encombrement  des  asiles  ; 

S**  Le  médecin  traitant  indiquera  les  catégories  de  malades 
qui  seront  en  état  de  jouir  de  l'assistance  familiale  et  sui-veilie- 
ra  les  colonies  agricoles. 

Le  Congrès  interna tionalde  médecine  mentale  (81)),  après  une 
lecture  de  deux  mémoires  de  MM.  Baume  et  Taguet,  suivie 
d'une  discussion  de  MM.  Charpentier,  Falret,  Christian,  Féré, 
Delasiauve,  Vallon,  Labitte,  Soutzo,  Cullère,  a  émis  le  vœu  qu'il 
soit  établi  des  colonies  agricoles  et  des  sociétés  de  patronage 
des  aliénés,  dans  tous  les  pays,  quand  ce  sera  possible. 
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Les  colonies  agricoles  devront  être  à  proximité  et  dépendan- 
tes des  asiles  d'aliénés  ^ 

Dans  le  rapport  fait  au  sein  de  la  la  Société  médico- psycholo- 
gique, dès  1865,  sur  la  question  de  Tencombi'ement  des  asiles, 
M.  J.  Falret  formulait  les  principaux  i^mèdes  préconisés,  sous 
forme  de  quati*e  propositions  principales  : 

1«  Création  de  fermes  agricoles  enclavées  dans  les  grands 
asiles  ou  simplement  annexées,  dont  les  constructions,  l'or- 
ganisation et  les  règlements  donneraient  aux  aliénés  plus 
de  liberté  relatice,  plus  de  bien-être  et  un  genre  de  oie  plus 
rapprocM  de  celui  de  l'homme  en  société  ; 

29  Placement  de  quelques  aliénés  choisis  par  le  médecin  dans 
le  voisinage  des  grands  asiles,  chez  des  paysans,  des  infirmiers 
ou  des  habitants  des  villages  voisins,  sous  le  contrôle  du  méde- 
cin-directeur. (C'est  là  à  peu  près  ce  que  les  Anglais  appellent 
le  a  cottage  system  >,  que  l'on  peut  subdiviser  en  deux  parties 
selon  que  ces  habitations  isolées  sont  situées  dans  lenceinte 
même  de  Tasile  ou  au  dehors)  ; 

3^  Création  de  villages  d*aliénés  pour  les  malades  incurables 
et  inoffensifs  ; 

4o  Séjour  de  certains  aliénés  dans  leurs  propres   familles 

'  Conclusions.  —  Première  proposition.  —  Lea  asiles  publics  sont  destinés 
à  recevoir  en  traitement  ou  en  observation  Ifs  aliénés  curables  et  les  aliénés 
ou  idiots  dangereux.  La  durée  de  la  période  de  traitement  ou  d*observation  est 
laissée  à  l'appréciation  du  médecin  en  chef. 

Dans  un  aelui  de  cinq  ans  à  partir  de  la  promulgation  de  la  loi,  les  dépar- 
tements devront  créer,  sous  le  nom  de  colonies  agricoles,  des  annexes  distinc- 
tes^  quoique  dépentiantes  et  aussi  rapprochées  que  possible  de»  asiles  publics, 

Four  j  déverser  les  aliénés  ou  idiots  valides,  paisibles,  et  ayant  achevé,  à 
asile  leur  période  de  traitement  ou  d'observation. 

Ces  colonies  agricoles,  qui  relèveront  de  rAdminislaation  de  l'asile,  seront 
placées  sous  les  soins  immédiats  d  un  médecin  adjoint,  d'un  agent  comptable, 
d'un  chef  de  culture  et  de  prépo>és  en  nombie  suffisant. 

Deuxième  proposition.  —  A  l'asile,  comme  à  la  colonie,  le  travail  des  aliénés 
sera  développé  sur  la  plus  vaste  échelle,  dnns  un  triple  but  d'hygiène  et  de 
traitement,  d'ordre  et  d'économie,  d'assibtance  et  de  patronage. 

Le  montant  de  la  vente  et  le  montant  de  l'évaluation  des  produits  réservés  à 
la  consommation  de  la  colonie  ou  de  l'asile  heront  attribués  comme  suit  : 

Cn  dixième  aux  pécules  des  aliénés  travailleurs  ; 

Un  dixième  au  fonds  de  réserve  à  créer  pour  l'œuvre  du  patronage,  et  les 
huit  autres  dixièmes  au  profit  de  l'asile,  pour  amortir  les  frais  de  fondation  de 
la  colonie  et  diminuer,  ensuite,  les  charges  de  l'Assi.-tance. 

Il  sera  créé  dans  chaque  département  une  société  de  patronage  (avec  mem- 
bres correspondants  dans  chaque  commune)  chargée  de  suivre  et  au  besoin 
d  iissister  à  domicile  les  aliénés  indigents,  en  faisant  appel  aux  subventions 
publiques  et  aux  ressources  de  la  charité  privée.  Les  aliénés  indigents  sortant 
des  asiles  seront  assistés  à  l'aide  de  leurs  pécules  et  du  fonds  de  réserve  ci- 
dessus  mentionné. 

Troisième  proposition.  —  Pour  assurer  l'exécution  fructueuse  de  la  loi  et  le 
coiilrôle  de  toutes  les  parties  du  service  des  aliénés,  l'inspection  générale 
c(im[)rendrii  :  un  inspecteur  général  résidantà  Paris  et  neuf  inspecteurs  régio- 
naux répartis  dons  les  départements.  Ces  postes  seront  réservés,  à  titre  d  en- 
criurugement  et  de  récompense,  aux  directeurs  et  médecins  en  chef  d'asiles  qui 
ho  seront  le  plus  distingués  dnns  l'exercice  de  leurs  fonctions. 

(Con^ièfi  tniernationul  de  médecine  mentale:  Assistance  et  patronage  des  alié- 
nés. —  Colonies  agricoles.  —  Inspecteurs  généraux,  par  M.  le  docteur  Baume). 
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avant  leur  entrée  dans  les  asiles,  ou  mieiu%  après  y  avoir 
résidé  plus  ou  moins  longtemps,  lorsque  le  médecin  de  Tasile 
juge  possible  de  les  renvoyer  chez  eux  comme  inoifensifs  ou 
incurables,  moyennant  une  rétribution  annuelle. 

Enfin,  M.  le  D'  Dagonet,  dans  son  étude  sur  les  réformes  à 
introduire  dans  le  régime  des  aliénés,  rappelle  que  Ferrus 
comme  Esquirol  ont  insisté  sur  la  nécessité  du  travail  ;  ils  ont 
fait  remarquer  que  dans  toutes  les  maisons,  en  France  comme 
à  rélranger,  où  les  aliénés  ont  été  soumis  à  un  travail  manuel, 
les  guérisons  ont  été  plus  nombreuses.  Aussi  faut-il  varier  les 
moj^ens de  travail  pour  les  piOj)orlionner  aux  forces  physiques 
et  aux  habitudes  des  malades.  Des  ateliers  doivent  être  insti- 
tués pour  que  chacun  puisse  choisir  le  métier  qui  lui  convient. 

Un  asile-colonie  ne  sera  organisé  d'une  façon  convenable 
qu'à  la  condition  de  possédei*  de  ce  côté  les  ressources  néces- 
saires, le  travail  en  plein  air,  celui  des  fermes,  des  jardins,  des 
ateliers  pour  les  menuisiei's,  les  serruriers,  les  cordonniers, 
les  tailleurs.  Pour  les  femmes,  en  dehors  des  occupations  de 
ménage,  les  travaux  de  couture  doivent  être  encouragés  ;  quel- 
ques autres  industries  peuvent  être  établies  :  métiers  à  coudre, 
broderie,  etc. 

Le  principe  de  la  colonisation  de  travail  pour  les  aliénés 
chroniques  paraît  clairement  adopté  par  la  majorité  des  alié- 
nistes  compétents,  cette  colonisation  ne  semble  pouvoir  être 
indépendante  mais  doit  être  annexée  à  un  asile; 

C'est  le  parti  auquel  le  département  de  la  Seine  s'est  rallié 
dans  son  projet  de  colonisation  agricole  pour  débiles  et  imbé- 
ciles adultes  et  pour  épileptiques  valides. 

A  Chezal-Benoit  Tancienne  abbaye  constituera  un  asile-in- 
firmerie fermé  autour  duquel  se  dissémineront  de  multiples 
pavillons  de  travailleurs  groupés  par  catégories  au  nombre  de 
50  environ  sur  une  superficie  culturale  de  300  hectares. 

C'est  d'ailleurs  là  une  application  nouvelle  du  principe  déjà 
rais  en  œuvre  à  Altscherbilz  dans  les  asiles-fermes  américains 
(asile  Willard,  de  Kulamakos  et  du  Massachusett),  Italiens, 
Anglais,  Russes,  Allemands  et  en  Autriche-Hongrie. 

Je  résumerai  brièvement  ici  les  vues  générales  de  Belloc  sur 
les  asiles-fermes. 

(Les  asiles  d'aliénés  transformés  en  centres  d'exploitation  rurale, 
moyen  d'exonérer  en  tout  ou  partie  les  départements  des  dépenses 
qu'ilsfontpour  leurs  aliénés  en  augmentant  le  bien-être  de  ces  malades, 
et  en  les  rapprochant  des  conditions  d'existence  del'homaie  en  société. 


Vk  BEVUE  LC  PÇICHIATKIE 

!•  P4r  rapport  aox  ^sLer-^r*  : 

I-a  ferrrie-a^iie  rrr'îTers^  irrs  lEir*,--'^  <îel45u«  »<:r::eL  qui  desoient 
ei  n:To^U:ïA  ieâ  d..é:-*r=  po;iîv:Ls  c  rri.*rr-r-e  ex  qzi  acTcai-.eai  e^ox  qui  en 

fc^^  p-ermel  air..^.  a-x  preailers  de  /i-Zier^Ter  -t.-e-nent  lear  activité  ; 
e.!e  lDf:.U:  Î*f5  se^.or.d^  ^  *e«>"er  l»^ar  ior-p^iri  el.e  cosibat  îes  idées 
4*f*ir-3ï*t*rîî  <Je  ujuij  en  flxA:.:  ie*2r  a:îer-tx«ri.  eii  atLran:  leur  pensée  en 
dehoris  o  eux-îuênjes.  et  I<r5  ir-ei  f^r  ia  ^Tir  .a  vo.*;  ce  là  ^-aerison.  EUe 
rearipi^^  la  ce^iaeslralion  iiéi/.;:ie*ie  de  loas  par  ia  se^jueï-traiion  tem- 
pordire  de  quelq-*f^-uiis- 

A  moîiir  de  <r.reor.5tarices  excep»!onne'"e>  et  transitoire?,  eile  rend  à 
VaïU'ïié  le  ftOi Tenir  et  Ie«  habitudes  sa.rie^  :îe  sa  vie  antérieore  en  le 
plH^'Hui  f^ans  t^mere  aa  n.Jiea  ces  chaiî.ps.  En  stiuiulânt  1  aliène  an 
travail  par  I  ^Ur^.l  coiit'iAn^  de  rdîiK)3r  propre  et  de  Tesperance  du 
^Jéné^lce.  e!îe  fait  di^ffaraiire  toute  liee  de  conlraiHte  et  le  rapproche 
ainM  de  1  état  de  Lrjerté. 

En  transformant  l'aliéné  de  salarié  en  sociétaire  elle  Tinléresse  an 
succès  de  IV/fovre,  elle  leleve  a  ses  propres  yeux  et  lui  donne  le  senti- 
ment de  sa  valeur  personnelle  et  de  sa  di^ité. 

En  i  associant  par  le  travail  à  ses  compagnons  d  infortune  elle  subs- 
titue chez  lui  léfijulation,  qui  profile  a  tous,  à  la  concurrence  égoïste 
qui  extermine  les  faibles  :  elle  lui  fait  sentir  ia  solidarité  qui  lunit  a  ses 
semblables. 

En  ravivant  en  lui  les  sentiments  de  charité,  de  sociabihté,  que  ses 
préoccupations  maladives  tendent  a  lui  faire  oublier  de  plus  en  plus, 
elle  combat  .sa  propension  a  l'isolement,  lune  des  plus  tristes  consé- 
quences et  1  un  des  caractères  destructifs  de  son  état  mental. 

Fin  lui  permettant  des  rapports  faciles  et  fréquente  avec  ceux  qui  lui 
sont  chers,  en  lui  faisant  espérer  qu  il  partagera  avec  eux  le  (mit  de 
son  travail,  elle  entretient  en  lui  le  lien  de  famille,  que  la  séquestra- 
tion actuelle  tend  â  afTaiblir  plus  complètement  chaque  jour. 

En  permettant  de  le  rapprocher  des  conditions  de  vie  ordinaire,  elle 
dépasse  en  bienfait  pour  l'aliéné  tous  les  systèmes  mis  en  pratique 
depuis  un  certain  nombre  d'années,  avec  tant  de  sollicitude,  de 
dévouement  et  de  succès  dans  les  asiles  les  plus  justement  réputés 
d'Angleterre. 

Elle  réalise  enfin  et  elle  est  conçue  pour  réaliser  de  plus  en  plus 
complètement  ce  régime  de  dignité,  de  liberté,  de  vie  commune,  d'af- 
fection de  famille,  de  bien-être  physique  et  moral. 

2*  Par  rapport  aux  départements  : 

La  ferme  asile  remplace  l'asile  actuel  qui  par  nature  et  par  destina- 
tion est  un  établissement  fermé,  qui  en  conséquence  doit  être  et 
demeurer  ruineux  au  même  degré  pendant  les  siècles  des  siècles,  elle 
le  remplace,  dis  je,  par  un  établissement  toujours  ouvert  à  tous  les 
perfectionnements,  à  tous  les  progrès,  qui  par  la  seule  vitalité  de  sa 
constitution  doit  devenir  de  plus  en  plus  productif  et  apporter  aux 
départements  un  allégement  de  plusen  plus  complet  de  leurs  dépenses. 

Klle  simplifie  les  constructions  et  en  diminue  l'étendoe  ;  tout  en 
accordant  à  l'aliéné  une  plus  grande  somme  de  liberté,  elle  le  dirige 
et  le  surveille  dans  l'intérêt  de  la  sécurité  publique. 

Klle  est  applicable  à  tout  les  départements  dans  quelques  conditions 
de  sol  et  de  climat  qu'ils  soient  placés  ;  bien  plus,  dans  les  départe- 
ments populeux,  elle  pourrait  être  aisément  établie  dans  plusieurs 
arrondissements. 
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En  se  rapprochant  ainsi  des  communes  d'où  lui  proviendraient  ses 
malades,  elle  faciliterait  les  rapports  de  ceux-ci  avec  leurs  familles, 
et  éviterait  aux  familles,  généralement  pauvres,  les  dépenses,  toujours 
trop  onéreuses,  auxquelles  les  condamne  l'éloignement  de  leurs 
proches. 

Enfin,  par  la  flexibilité  de  son  principe,  la  ferme-asile  pourrait  être, 
suivant  certaines  nécessités  locales,  transformée,  en  tout  ou  en  partie, 
en  établissement  industriel  ;  peut-ÔLre  ne  pourrait-elle,  sous  cette  der- 
nière forme,  fonctionner  avec  les  mômes  avantages  pour  les  aliénés  et 
pour  les  départements  ;  mais  très  certainement  elle  serait  préfér.»ble 
encore  de  beaucoup  à  ce  que  nous  avons  aujourd'ui. 

H.   Belloc. 

Nous  rappellerons  en  terminant  les  conclusions  adoptées  sur 
la  proposition  de  MM.  Vigouroux  et  Antlieaume  à  la  Commis- 
sion mixte  du  Conseil  général  : 

1°  Le  travail  agricole  a  déjà  rendu  et  rendra  encore  les  plus 
grands  services  dans  Uassistance  des  aliénés,  soit  qu'on  Tenvi* 
sage  sous  forme  d^exploilation  agricole  dans  les  asiles  de  traite- 
ment ou  sous  forme  de  colonies  agricoles  indépendantes 
(fermes-asiles). 

2<>  L'établissement  d'exploitations  agricoles  dans  les  asiles  de 
traitement  doit  s'adresser  avant  tout  aux  aliénés  aigus  suscep- 
tibles d'être  améliorés  par  le  travail  manuel  au  grand  air, 
malades  dont  les  uns  sont  curables,  dont  les  autres  n'ont  pas 
encore  fait  la  preuve  de  leur  incurabilité  et  ({ui,  dans  ces  condi- 
tions, doivent  cesser  d'être  confondus  avec  les  aliénés  chroni- 
ques travailleurs,  dont  le  mode  de  surveillance  et  de  traitement 
est  bien  différent. 

3®iL'établissement  de  colonies  agricoles  indépendantes  cons- 
titue un  moyen  pratique  de  subvenir  à  l'assistance  et  au  trai- 
tement d'un  grand  nombre  d'aliénés  chroniques  et  de  lutter 
efficacement  contre  l'encombrement  progressif  des  asiles  de  la 
Seine. 

4«  Il  y  aurait  lieu  de  pourvoir  à  l'installation  de  colonies 
agricoles  dépendant  du  service  des  aliénés  de  la  Seine.  Elles 
seront  situées  à  la  campagne  et  autant  que  possible  à  |)roximité 
d'une  ligue  de  chemin  de  fer»  de  manière  à  ce  que  les  malades 
puissent  être  visités  par  leurs  familles  et  à  permettre  l'écoule- 
ment, le  cas  échéant,  des  produits  agricoles. 

b*"  Dans  ces  colonies  seront  placés  les  aliénés  désignés  dans 
les  asiles  de  traitement  par  les  médecins  chefs  de  service,  ainsi 
que  cela  se  pratique  actuellement  pour  le  recrutement  de  la 
colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron. 

La  sélection  de  ces  malades  sera  faite  parmi  les  aliénés 
chroniques. 

6*  Ces  malades  pourront  êtie  évacués  sur  les  colonies  fami- 
liales lorsque  leur  état  physique  ne  leur  permettra  plus  de 
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travailler,  ou  sur  Tasile  fermé  au  cas  où  ils  deviendraient  des 
aliénés  dangereux,  incapables  de  profiler  utilement  du  travail 
en  liberté. 

7»  Le  domaine  colonial  consistera  en  un  terrain  principale- 
ment propre  à  la  culture  maraîchèie,  terrain  d'une  superficie 
suffisante  pour  permettre  dans  la  mesure  du  possible  remploi 
continuel  de  tous  les  malades  travailleurs. 

S^  L'établissement  se  composera  : 

1.  De  pavillons  isolés  comprenant  50  malades  au  maximum  ; 

2.  D'une  infirmerie  pour  les  maladies  intercurrentes  et  d*un 
pavillon  fermé  de  surveillance  destiné  au  traitement  des  accès 
transitoires  d'excitation  ; 

3.  De  bâtiments  destinés  aux  services  généraux  et  aux 
annexes  nécessitées  par  l'exploitation. 

9^  Il  est  urgent  que  le  département  de  la  Seine  entre  à 
bref  délai  dans  la  voie  de  la  colonisation  agricole  en  amé- 
nageant en  ce  sens  les  asiles  d'aliénés  excentriques  qui,  par 
leur  situation  et  l'étendue  du  domaine  cultural  annexé,  sont 
plus  aptes  à  perm£ttre  l'organisation  et  le  fonctionnement 
de  ce  mode  d'assistance  [Ville-Evrard,  Vaucluse). 


OBSERVATIONS 


OBSERVATION  DE  MICROCEPHALIE 
Par  le  D"^  Damaye 

Interne  des  asiles  de  la  Seine 

(Service  de  M,  Toulouse^  asile  de  Villcjuif) 

Celte  note  a  trait  à  une  microcéphale  qui,  par  son  état  intel- 
lectuel, appartenait  à  la  catégorie  de  l'imbécillité. 

Cette  malade,  Pauline  B***  a  succombé  en  janvier  1905  à 
1  âge  de  trente-cinq  ans,  par  le  fait  d'une  broncho-pneumonie 
double  avec  pleurésie  purulente  du  côlé  droit. 

Elle  était  entrée  à  l'asile  de  Villejuif  en  1894,  âgée  de  vingt- 
cinq  ans.  Examinée  à  cette  époque,  elle  était  capable  de  lire 
un  peu,  mais  sans  comprendre  beaucoup  le  sens  des  textes 
m^me  faciles  :  les  livres  d'images  enfantins  et  les  images 
d'Epinal  étaient  les  lectures  les  mieux  apropriées  à  son  degré 
intellectuel.  Elle  écrivait  un  peu,  mais  lentement  et  sans  or- 
thographe pour  la  i)lupai-t  des  mots.  Au  point  de  vue  du  calcul, 
elle  ne  connaissait  que  la  succession  des  nombres  et  les  erreurs 
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devenaient  de  plus  en  plus  fréquentes  à  mesure  qu'on  se  rap- 
prochait de  la  centaine.  Le  calcul  mental  n'était  possible  que 
pour  des  additions  de  deux  chiffres  peu  élevés. 

Mlle  B***  ne  savait  pas  son  âge  et  répondait  indifféremment 
vingt  ans.  trente  ans  ou  tout  autre  âge  inexact.  Elle  connais- 
sait ordinairement  le  jour  actuel  mais  ignorait  Tannée,  le  mois 
et  le  quantième  du  mois  ;  elle  ne  pouvait  dire  davantage  com- 
bien il  y  a  de  jours  dans  une  semaine  ou  dans  un  mois. 

La  notion  du  lieu  et  surtout  celle  du  temps  écoulé  étaient  peu 
développées  chez  cette  malade.  Elle  ne  sut  jamais  au  juste  dans 
quel  genre  d'établissement  elle  se  trouvait  et  ce  ne  fut  qu'à  la 
longue  qu'elle  apprit  le  nom  du  pays.  Lors  de  son  entrée  ce- 
pendant, B***  put  dire  qu'on  l'avait  amenée  ici  parce  qu'elle  ne 
savait  pas  travailler  et  qu'elle  avait  de  «  mauvaises  habitudes  ». 

Au  point  de  vue  physique,  cette  malade  présentait  une  exa- 
gération des  réflexes  tendineux.  Sa  physionomie  était  en  con- 
cordance avec  sa  faible  intelligence.  Le  tronc  et  les  membres  ne 
présentaient  aucune  anomalie. 

Laiéte  avait  un  peu  l'aspect  simiesque.  étant  donné  le  peu 
de  développement  de  la  boite  crânienne.  Deux  diamètres  ont 
été  notés  :  l'occipito-fronlal  mesurait  13  centimètres  7,  et  le  bi- 
temporalll  centimètres  2.  On  remarquait,  en  outre,  un  cer- 
tain degré  de  prognathisme  du  maxillaire  supérieur  avec  voûte 
palatine  ogivale  et  un  développement  un  peu  exagéré  des  dents 
incisives  de  cette  mâchoire. 

La  force  musculaire  était  sensiblement  normale,  mais  il  y 
avait  dans  tous  les  mouvements  une  grande  maladresse,  une 
gaucherie  très  accentuée.  Celle-ci  était  particulièrement  mani- 
feste lors  de  la  danse.  Dans  les  bals  qui  ont  lieu  chaque  di- 
manche à  l'asile,  cette  malade  dansait  tonte  la  soirée  avec  Tune 
ou  l'autre  de  ses  compagnes,  mais  toujours  du  même  pas  lourd, 
maladroit  et  sans  mesure. 

La  parole  était  assez  bien  articulée,  cependant  avec  certains 
caractères  infantiles  dans  la  prononciation  de  quelques  syllabes. 

Durant  les  dix  années  qu'elle  passa  à  Taslle,  Pauline  B***  se 
montra  très  travailleuse,  mais  de  temps  en  temps  agitée  et  vio- 
lente. Habituellement  gaie,  elle  entrait  néanmoins,  pour  la 
moindre  contrariété,  dans  de  grandes  colères  au  cours  des- 
quelks  elle  se  jetait  sur  les  malades  moins  fortes  qu'elle  el  les 
frappait  ;  quelquefois  elle  lançait  à  la  tête  de  celles  qui  l'appro- 
chaient les  objets  qu'elle  tenait  h  la  main  ou  encoi*e  brisait  des 
carreaux.  Les  infirmières  nous  disent  qu'elle  était  très  souvent 
grossière  et  avait  fort  mauvais  caractère.  Très  vaniteuse,  elle 
se  faisait  admirer  par  ses  compagnes  les  jours  de  fête  lorsqu'elle 
était  bien  habillée 


quartier  où  on  l'avait  placée,  cette  malade  s'occupait 
yages  :  elle  savait  bien  lavei'  la  vaisselle  et  Trotter  les 
On  ne  parvint  jamais  à  lui  apprendre  la  couture  et 
uvait  davantage  l'utiliser  pour  les  commissions  car  elle 
pas  s'expliquer  ni  répéter  convenablement  ce  dont  on 
îrgée. 

)rs  du  ti'avail  Pauline  B*^  passait  son  temps  à  courir  ou 
tvec  celles  de  ses  compagnes  dont  le  niveau  intél- 
lit  voisin  Au  sien. 

donnait  à  la  maslurbalion,  surtout  dans  les  premières 
1  son  internement.  Un  peu  plus  tai-d,  elle  devint  amod- 
ie petite  malade  moins  âgée  qu'elle,  débile  mentale,  à 
l'odiguait  des  caresses  et  dont  elle  essayait  parfois  de 
cher  la  nuit.  Lorsque  cette  petite  boudait  ou  manil'es- 
IVoideur,  Pauline  13***  lui  disait  :  Si  lu  ne  me  paries 
ferai  du  mal. 

L  1902,  notre  malade  eut  un  matin  une  crise  convulsive 
jne  durée  de  quelques  minutes,  après  laquelle  elle  ne 
ail  en  rien  de  ce  qui  s'était  passé.  Les  convulsions 
alement  prononcées  des  deux  côtés  du  corps.  Une 
e  semblable  survint  en  avril  1903,  puis  il  n'y  eut  plus 
lident  êpileptique  chez  la  malade, 
tion  menstruelle  Tut  assez  régulière  pendant  tout  le 
nilejuif  de  cette  malade. 

'avons  malheureusement  pu  causer  avec  les  parents 
e  B***  ni  avoir  des  renseignements  sur  son  enfance  et 
ilé.  Nous  savons  seulement  quelle  était  quelquefois 
r  sa  mère  et  par  sa  sueur.  La  surveillante  du  quartier 
ccasjon  de  leur  parler  nous  dit  que  la  mère  «  avait  l'air 
te  et  était  bien  contoi'mée  »,  de  même  pour  la  sœur  qui 
3i  bien  rétribué  dans  un  magasin  de  modes  :  néanmoins, 
)ersonnes  seraient  «de  taille  inférieure  à  la  moyenne», 
tpsie  qui  eut  lieu  IrenteneuT  heures  après  la  mort, 
ons  relevé  aucune  anomalie  dans  le  volume  et  la  cou- 
des organes  autres  que  le  cerveau,  indépendamment 
s  créées  par  la  maladie  terminale, 
e,  un  peu  plus  résistant,  comme  d'ordinaire,  à  la  ré- 
itale,  était  relativement  peu  épais.  Le  liquide  céphalo- 
n'était  pas  anormalement  abondant, 
nu,  on  ne  voyait  aucune  lésion  vasculaire,  méningée 
aie. 

iphère  droit  pèse 217  grammes. 

iphère  gauche 212  grammes. 

t,  bulbe,  protubérance  et  pédoncules, 
105  grammes. 
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Soit,  pour  la  masse  encéphalique,  un  poids  total  de  534  ^ram- 
meSy  poids  inférieur  à  la  moyenne  du  cerveau  normal  de  six 
mois  à  un  an. 

L'examen  de  ce  petit  encéphale  n*y  révèle  l*absence  d*aucune 
de  ses  parties.  Les  différents  lobes  cérébraux  existent  et  sont 
proportionnellement  développés.  Les  circonvolutions  et  les 
sillons  sont  bien  formés  et  bien  marqués  et  la  comparaison 
des  deux  hémisphères  n'y  fait  pas  relever  d'asymétrie  mani- 
feste. Les  circonvolutions  semblent  au  complet,  mais  suivant 
un  type  un  peu  simplifié.  Nous  notons  la  largeur  du  sillon 
occipital  antérieur  qui  se  continue  sur  la  face  interne  de 
l'hémisphère  avec  la  scissure  occipitale  très  large  également, 
de  sorte  que  le  lobe  occipital  se  détache  nettement  à  la  partie 
postérieure  du  cerveau.  A  noter  également  la  largeur  de  la 
partie  inférieure  du  sillon  prérolandique. 

Au  cervelet,  on  remarque  que  l'hémisphère  droit  est  un  peu 
moins  volumineux  que  le  gauche. 

En  somme,  les  diverses  parties  de  Tencéphale  sont  toutes 
proportionnelles. 

Le  substratumde  Tinfériorité  intellectuelle,  chez  cette  malade 
semble  résider  dans  la  réduction  globale  de  tout  Tencéphale, 
et  surtout  dans  le  défaut  de  longueur  et  la  gracilité  des  circon- 
volutions. Centre  ovale  et  substance  grise  sont  proportionnel- 
lement réduits. 

L'examen  histologique  des  circonvolutions  par  le  picro- 
carmin,  la  fuchsine  et  par  les  méthodes  de  Nissl  et  de  Weigert- 
Pal  ne  nous  a  guère  montré  de  particulier,  si  ce  n*est  que  le  volume 
et  le  nombre  des  cellules  semblent  légèrement  inférieurs  à  la  nor- 
male. Quelques-unes  de  celles-ci  ont  une  tendance  à  s'arrondir  et 
les  noyaux,  parfois  déformés,  allongés,  sont  souvent  volumineux 
par  rapport  au  protoplasme.  Entre  les  cellules  nerveuses,  on 
remarque  un  assez  grand  nombre  de  corps  embryonnaires  dont 
quelques-uns  indentent  les  bords  de  ces  cellules.  Le  pigment 
jaune  est  très  peu  abondant.  Les  plexus  des  fibres  corticales  sont 
un  peu  réduits  dans  leur  épaisseur.  La  pie-mère  n'est  pas  adhé- 
rente au  cortex,  mais  l'abondance  des  noyaux  intercellulaires 
semble  indiquer  une  légère  prolifération  névroglique. 

Somme  toute,  le  déficit  intellectuel  de  cette  malade  parait  . 
imputable  au  volume  et  au  nombre  inférieur  des  éléments 
nerveux. 

Nous  avons  cru  intéressante  cette  observation  d'une  micro- 
céphale de  trente-cinq  ans  qui,  au  point  de  vue  des  notions 
d'érudition  et  même  du  développement  intellectuel  ne  dépas- 
sait guère  le  niveau  atteint  à  notre  époque  par  Tenfant  parisien 
de  cinq  à  six  ans. 
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CONGRÈS 


NOTICE   SUR  LE  PREMIER  CONGRÈS  BELGE 

DE  NEUROLOGIE  ET  DE  PSYCHIATRIE 

(Liège,  28  au  30  septembre  1905). 

m 

Par  M"«  le  D""  I.  Ioteyko 

Chef  fies  travaux  au  laboratoire  de  psycho-physiologie  de  l'Université  de  Bruxelles 
Présidente  du  premier  Congrès  belge  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie 


Il  semble  étrange  aa  premier  abord,  que  la  Belgique  ait  tardé 
jusqu'à  présent  à  organiser  un  Congrès  national  de  Neurologie 
et  de  Psychiatrie,  alors  que  ces  sciences  médicales  ont  acquis 
ici  un  développement  si  considérable.  En  réalité,  ce  n'est  pas 
l'annonce  du  Congrès  qui  doit  nous  étonner,  c'est  plutôt  l'an- 
nonce du  premier  Congrès.  ' 

La  raison  en  est  très  simple  :  tous  les  ans  se  réunit  en 
France  le  Congrès  des  aliénistes  et  des  neurologistes  des  pays 
de  langue  française,  par  conséquent  de  France,  de  Belgique  et 
de  la  Suisse  romande.  Ce  Congrès  s'est  même  tenu  hors  de 
France  pour  la  première  fois  il  y  a  deux  ans  (à  Bruxelles),  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  X.  Francotte  et  avec  M.  Crocq 
comme  secrétaire  général.  D'ailleurs  les  médecins  belges  ont 
toujours  pris  une  part  active  aux  Congrès  français,  soit  en 
y  présentant  des  communications,  soit  comme  rapporteurs 
(M.  Crocq  au  Congrès  de  Grenoble,  M.  Claus,  au  Congrès  de 
Bruxelles^  M.  Sano,  au  Congrès  de  Pau). 

Si  aujourd'hui  les  neurologistes  et  psychiatres  belges  se 
réunissent  en  un  Congrès  national,  il  faut  en  conclure,  que  la 
Belgique  se  sent  en  mesure  de  suffire  auxexigences  des  Congrès 
français  en  même  temps  que  de  poursuivre  les  étapes  d'une 
évolution  qui  lui  est  propre.  Aussi,  à  ce  pointdevuenyaura-t -il 
rien  de  changé.  Les  médecins  belges  iront  comme  par  le  passé 
aux  Congrès  de  langue  française.  Mais  en  revanche  nous 
aurons  aussi  l'honneur  de  recevoir  à  nos  assises  les  Confrères 
français.  C'est  bien  ainsi  qu'ils  l'ont  compris  —  comme  le 
témoigne  la  présence  parmi  nous  d'un  grand  nombre  de  raéde* 
cins  venus  de  tous  les  points  de  la  France. 

Avant  de  résumer  les  travaux  du  Congrès,  il  est  nécessaire 
de  dire  dans  quelles  circonstances  il  a  été  constitué.  La  Société 
belge  de  Neurologie  et  la  Société  de  Médecine  mentale  de 
Belgique  ont  décidé  de  provoquer  périodiquement  une  reunion 
extraordinaire,  qui  s'intitulera  €  Congrès  belge  de  Neurologie 
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et  de  Psychiatrie  ».  Les  praticiens  de  toutes  nationalités  pour 
runt  faire  partie  de  ce  Congrès  ;  la  seule  resiriction  imposée  est 
l'usage  d'une  des  langues  usitées  en  Belgique.  Il  a  été  décidé, 
que  le  bureau  du  Congrès  sera  composé  des  membres  des 
bureaux  respectifs  des  deux  sociétés  fondatrices.  En  consé- 
quence, le  premier  Congrès  belge  de  Neurologie  et  de  Psychia- 
trie, qui  s'est  tenu  à  Liège  du  28  au  30  septembre,  avait  pour 
présidentsM.  le  D'Glorieux et M"*leD'LIoteyko;  comme  vice-pré- 
sidents, M.  le  D'  Crocq  et  M"«  le  D'  StefanowsKa  ;  comme  secré- 
taire général,  M.  le  D'  Massant.  Il  s'est  formé  en  outre  un 
Comité  local  de  réception  à  Liège  sous  la  présidence  de  M.  le 
prof.  X.  Francotte.  Ce  Congrès  s'est  réuni  sous  le  patronage 
du  Gouvernement  ;  il  avait  comme  présidents  d'honneur,  M.  le 
Baron  van  der  Bruggen,  Ministre  de  rAgriculture,el  M  Vanden 
Heuvel,  Ministre  de  la  Justice  ;  et  comme  vice-présidenls  d'hon- 
neur, M.  Pety  de  Thozée,  Gouverneur  de  la  province  de  Liège  ; 
M.  Kleyer,  Bourgmestre  de  la  ville  de  Liège  ;  M.  Béco,  Secré- 
taire général  au  Ministère  de  l'Agriculture  ;  M.  de  Latour. 
Directeur  général  au  Ministère  de  la  Justice. 

La  séance  inaugurale  a  eu  lieu  à  la  Salle  Académique  de 
l'Université  de  Liège  ;  les  sessions  se  tenaient  à  l'Institut  de 
Physiologie,  de  l'Université.  Disons  tout  de  suite,  que  le  succès 
du  Congrès  a  été  complet,  aussi  bien  au  point  de  vue  du  nombre 
des  participants,  qu'au  point  de  vue  des  rapports  et  des  commu- 
cations. 

Les  pays  représentés  sont  :  la  France,  l'Allemagne,  la  Rou- 
manie, la  Hollande,  la  Suisse,  la  Turquie  et  la  Belgique. 

Cette  Notice  comprendra  trois  parties;  dans  la  première, 
nous  rendrons  compte  des  discours  prononcés  à  la  séance 
solennelle  d'ouverture  du  Congrès;  dans  la  deuxième,  nous 
analyserons  les  rapports  qui  ont  été  présentés  sur  des  questions 
mises  d'avance  à  l'ordre  du  jour  ;  dans  la  troisième,  nous  parle- 
rons des  communications.  Enfin  quelques  mots  seront  consa- 
crés aux  réceptions  et  à  la  visite  de  divers  établissements. 

I.  —  Discours  de  M.  de  Latour,  directeur  général 
au  Ministère  de  la  Justice*  —  En  ouvrant  la  séance, 
M.  de  Latour,  délégué  du  gouvernement,  excuse  les  Ministres 
de  la  Justice  et  de  l'Agriculture,  présidents  d'honneur,  empêchés 
d'assister  au  Congrès,  pour  le  succès  duquel  Leurs  Excellences 
font  des  vœux. 

Les  questions  inscrites  à  Tordre  du  jour  intéressent  haute- 
ment la  vie  humaine.  La  neurologie  apprend  à  connaître 
l'homme  sain  d'esprit.  La  psychiatrie,  au  contraire,  démontre 
que  l'homme  peut  descendre  au-dessous  de  l'animal.  L'étude  de 
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ces  queutions  a  amené  Tanion  des  saTants  et  il  n'est  pas  donteux 
que  le  Congrès  ne  soit  le  point  de  départ  d*on  moaTement 
scientifique  sérieox.  L'orateur  affirme  que  le  ^oTemement  ne 
pouYait  rester  indifférent  à  ce  mouvement  et  il  remercie  les 
médecins  éti-angers  d'avoir  i*épondu  à  l'appel  qui  leur  a  été 
adressé. 

Discours  de  M.  le  />  Gloriear,  président  du  Congrès.  — 
Après  avoir  remercié  les  participants,  le  IK  Glorieux  parle  de 
la  neurasthénie  che^  les  ouvriers.  La  neurasthénie  a  été 
considérée  comme  Tapanage  des  gens  aisés  et  des  lettrés.  On 
parle  du  règne  de  la  neurasthénie  depuis  1880  surtout.  On 
considère  qu'elle  est  due  aux  exigences  de  la  vie  moderne,  à  la 
lutte  pour  l'existence,  au  surmenage  et  aussi  à  Fabus  des  plai- 
sirs. De  nombreux  ouvrages  parus  n'ont  pas  parlé  de  la  neui'as- 
thénie  chez  les  ouvriers.  Elle  est  pourtant  très  commune  chez 
les  ouvriers  des  pays  du  Kord.  Les  Sociétés  d'assurances  Scan- 
dinaves se  sont  elles-mêmes  émues  des  ravages  causés  par  la 
neurasthénie  dans  les  classes  ouvrières,  et  c'est  [M^np  cela 
qu'elles  ont  fait  construire  des  sanatoria.  En  Allemagne,  où 
existe  une  loi  sur  l'assurance  ouvrière,  on  a  reconnu  que  le 
nombre  des  neurasthéniques  était  très  élevé  parmi  les  ouvners 
(40  V*)  ;  ^^^^  ^Î6>it  à  ^^  Que  ceux-ci,  sachant  qu'ils  ont  droit  à 
des  indemnités  pour  maladie  et  chômage,  se  plaignent  plus  vite 
que  chez  nous. 

Les  observations  du  D^  Gloiieux  faites  à  la  policlinique  des 
maladies  nerveuses,  à  Bruxelles,  depuis  14  ans,  donnent  un 
pourcentage  de  17,5  Vo  ^hez  l'homme  et  de  16Vo  chez  la  femme. 
La  neurasthénie  est  surtout  fréquente  chez  les  ménagèi^s,  les 
menuisiers,  les  tailleurs  ;  elle  se  montre  de  préférence  chez  les 
ouvriers  qui  travaillent  eu  chambre  ou  dans  des  locaux  étroits, 
mal  ventillés.  Les  malades  eux-mêmes  accusent  souvent  le 
manque  d'air  comme  cause  de  leur  neurasthénie  ;  celle-ci  est  du 
reste  plus  rare  parmi  les  ouvriei^  ou  employés  qui  passent 
toute  la  journée  à  l'air.  Avant  d'entreprendre  une  profession, 
il  serait  nécessaire  que  l'ouvrier  subisse  un  examen  médical  et 
suive  les  conseils  du  médecin  pour  le  choix  d'une  camère, 
comme  l'avait  réclamé  M"«  le  D^  loteyko  au  XIII®  Congrès 
international  d'hygiène  de  Bruxelles  (1903). 

Le  surmenage  physique  est  rarement  une  cause  de  neuras- 
thénie et  il  en  est  de  même  du  surmenage  intellectuel.  La  prin- 
cipale cause,  c'est  le  manque  d'hygiène.  En  Angleterre,  on  a 
incriminé  Tinfluenza,  Tabus  de  l'alcool. 

Le  D'  Glorieux  a  cependant  constaté  que  tous  les  névro- 
pathes examinés  par  lui  étaient  sobres,  mais  il  est  possible  que 
leurs  parents  aient  fait  abus   d'alcool.  La  détention  chez  les 
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prisonniers  d'occasion,  par  son  action  déprimante,  prédispose 
à  }a  neurasthénie  ;  il  n'en  est  i)as  de  môme  chez  les  «  profes- 
sionnels. » 

L'hérédilé  nerveuse  a  été  retrouvée  par  Tauleur  dans  la 
moitié  des  ras.  La  neurasthénie  est-elle  comme  on  Ta  dit,  un 
produit  de  notre  civilisation  aciuelle,  due  au  surmenage,  à  la 
division  du  travail  qui  rendait  le  travail  plus  monotone,  i)artant 
plus  fatigant?  La  chose  n'est  pas  prouvée.  M.  Glorieux  est 
mc^me  d'avis  que  les  névroses  iiont  en  diminuant  avec  les 
progrès  de  la  civilisation  qui  ne  peu  vent  que  produire  une  amé- 
lioration des  conditions  du  travail.  Cessons  donc  d'accuser  la 
civilisation  et  cherchons  plutôt  à  mettre  d'accord  la  physiologie 
et  la  réglementation  du  travail. 

Discours  de  iV/"«  le  /)'  /.  lot  eu  ko,  présidente  du  Confp^rs. 
—  Après  avoir  remercié  les  autorités  et  les  participants,  M"® 
loteyko  parle  des  substances  algogènes*.  Gt>l^lscheider,  Von 
Frey,  Alrutz,  Thunberg,  ont  démontré  de  la  façon  la  plus 
convaincante,  l'existence  des  nerfs  dolorifères.  Il  y  a  donc 
spécificité  des  organes  servant  à  recuillir  les  excitations  dou- 
Kiureuses.  M"°  loteyko  complète  ces  faits  par  une  théorie  qui 
lui  est  personnelle,  dans  laquelle  elle  s'attache  à  démontrei'  la 
spécificité  de  l'agent  qui  provoque  les  sensations  douloureuses, 
autrement  dit  de  l'excitant  de  la  douleur. 

La  douleur  est  produite  par  une  excitation  forte;  la  douleur 
est  produite  par  toute  cause  qui  modifie  profondément  l'état  du 
nerf.  Or,  il  se  pourrait  que  Texcilation  forte  qui  |)roduit  la 
douleur  n'agît  pas  en  tant  qu'excitation  forte,  mais  par  les 
produits  spécifiques  qu'elle  engendre.  Nous  dirons  :  la  douleur 
est  due  à  une  intoxication  des  terminaisons  nerveuses  dolo- 
riflques.  L'excitant  de  la  douleur  est  constitué  par  des  subs- 
tances algogèneSy  nées  au  moment  de  l'excitalion  forte.  Cette 
théorie  n'est  pas  pi*ésentée  sans  arguments.  Certains  d'entre 
eux  expliquent  mieux  que  toute  autre  hypothèse  les  particula- 
rités de  la  douleur. 

Comment  faut-il  concevoir  la  douleur  visuelle,  par  exemple- 
Est-il  possible  que  la  lumière,  qui  est  l'excitant  spécifique  pour 
le  nerf  optique,  puisse  agir  aussi  sur  les  terminaisons  du  nerf 
ophtalmique?  Mais  les  vibrations  lumineuses  de  Téther  n'agis- 
sent pas  non  plus  directement  sur  les  terminaisons  du  nerf 
optique;  on  admet  qu'elles  produisent  des  modifications  chimi- 
ques dans  la  rétine,  et  c'est  la  modification  chimique  qui  agit  à 
son  tour  comme  un  excitant  sur  les  terminaisons  du  nerf 
optique.  11  est  donc  facile  à  admettre  que  la  modification  chi- 


1  Brochare  de  12  pages.  En  d^pôt  chez  Lamcrlin,  Bruielles. 
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mïq\ie,  dé»  qa'eile  aura  atteint  eue  certa'te  f  jrme  «ubstances 
al^^>géfle^)  yLfkcft  a  «on  ^llten^îîé,  \irLira  a^ir  conime  uo  eici- 
taot  %ur  les  termiiiaisoDs  ^ies  nerf^  d'j;_«niiqT3e>,  qui  léagissenl 
ptar  la  «^osation  qui  leur  est  pi-o^^re. 

Pour  loifaclion  et  la  gustation  rexcitation  est  aas>i  chimiqoe 
daos  tous  les  cas,  anssi  bien  pour  la  peitr-epîion  que  j«onrla 
douleur.  Un  acide  ïaible  agit  sur  les  tê2  minaisons  da  nerf 
lingual  et  du  nerf  glosM^piiai yngien  sans  atteindre  les  nerfs 
de  ]a  <iO  ileur,  dont  le  seuil  est  plus  élevé  ;  mais  on  acide  plus 
fort  ébranle  les  terminaisons  des  nerfs  dolo:  iriqaes.  La  raison  de 
cette  différence  se  trouve  dans  la  toxicité  des  solutions  concen- 
trées des  acides. 

Il  en  serait  de  même  pour  Texcitant  mécanique  ;  tant  que  les 
produits  chimiques  issus  de  celle  excitation  ne  seraient  pas  toxi- 
ques, on  n*aurait  aucune  douleur  :  la  douleur  n*apparaitrait 
qu*au  moment  de  la  formation  de  ces  produils. 

Pour  avoir  la  sensation  douleur,  il  nesl  pas  nécessaire  de 
supposer  que  la  substance  loxique  doive  êlie  ti'ansiiorlée  au 
cerveau  par  voie  san^'uine.  C'est  rébranlemenl  nerveux  des 
terminaisons  nerveuses  qui  se  irausmetau  cerveau,  ébi^nlement 
déterminé  par  laclion  sur  les  lerroiuaisonsdolorifiques  des  poi- 
sons algogènes  nés  sur  |)la<e  au  inoraeul  de  l'excitation  forte. 

En  réalilé,  la  formation  des  subslauces  al^^ogènes  n'est  ï»as 
instantanée,  comme  le  «léraonlre  le  i-elard  dans  la  perception 
de  la  douleur.  Alors  que  le  temps  de  la  réaction  nerveuse  est 
égal  à  150  -7  (millièmes  de  seconde  |»our  les  excitations  tactiles 
et  acoustiques,  de  200  ^  pour  les  excitations  optiques,  il  est  de 
900  'j,  c'est-à-dire  près  d'une  seconde  pour  les  excitations  dolo- 
rifiques.  Dans  la  théorie  de  1.  loleyko,  ce  retard  est  non  seule- 
ment explicable,  mais  il  est  quasi  indispensable,  car  il  serait  dû 
au  temps  nécessaire  pour  la  formation  et  pour  Taccumulation 
des  substances  algogènes. 

On  arrive  ainsi  à  comprendre  pourquoi  Ch.  Richet,  Goldschei- 
der,Gad,  Naunyn,  ont  toujours  considéré  que  la  douleur  est  due 
à  la  sommation  des  excitations.  Nous  dirons  que  la  sommation 
est  chimique  et  qu'elle  se  fait  à  la  périphérie  sensitive.  La  dou- 
leur n*apparaU  que  quand  les  substances  toxiques  ont  acquis 
une  certaine  concentration. 

La  douleur  se  caractérise  aussi  par  sa  persistance  et  par  son 
irradiation  .  Ces  deux  particularités  de  la  douleur  s*expliquent 
par  la  présence  et  la  diffusion  des  substances  algogènes. 

Exposons  maintenant  quelques  arguments  qu'on  peut  invo- 
quer par  analogie.  On  admet  sans  difficulté  que  la  douleur  très 
vive  d'un  phlegmon  est  due  aux  substances  toxiques  irritantes 
sécrétées  par  les  microbes    L'inflammation  d'une  région  quel- 
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conque  de  Torganisme  (arthrites,  ostéites,  cystites,  méningites) 
est  due  à  la  réaction  des  tissus  contre  les  toxines  sécrétées  par 
les  inicri)organismes.  En  généralisant,  on  comprend  alors  pour- 
quoi des  oi'ganes  presque  insensibles  à  Télat  normal  deviennent 
douloureux  quand  ils  s'enflamment.  La  sensibilité  dolorifique  de 
ces  organes,  bien  qu'élant  obtuse  à  l'état  normal,  est  terrible- 
ment exaltée  par  Taclion  combinée  des  toxines  microbiennes  et 
des  toxines  produites  par  la  compression  des  neifs  lors  de 
l'inflammation. 

D'autre  part,  nous  savons  combien  douloureuse  est  Tinjcc- 
tion  sous-cutanée  des  difl'érents  poisons  ;  et  dans  le  m(>me  ordre 
d'idées  citons  le  pouvoir  dolorigène  des  venins  animaux. 

Dans  certains  cas  particuliers,  le  système  nerveux  central 
lui-même  peut  devenir  doulonieux,  comme  c'est  le  cas  dans 
l'anémie  expérimentale  du  cerveau.  Ici  encore  on  peut  invoquer 
Taclion  des  toxines  qui  se  forment  durant  la  vie  partiellement 
anaérobie  des  tissus. 

Il  semble  donc  qu'il  soit  permis  de  généialiser,  en  disant  que 
non  seulement  la  douleur  pathologique,  la  douleur  par  injec- 
tion des  poisons  et  des  venins  et  la  douleui'  d'origine  centiale, 
mais  aussi  la  douleur  traumalique,  c'es^t-à-dire  produite  par 
piqûre,  déchirure,  compression,  tiraillement,  froissement,  arra 
chement,  contusion,  etc.,  est,  elle  aussi,  due  à  un  [)hénomène 
toxique,  qui  serait  à  la  base  de  toute  sensation  de  douleur  de 
quelque  nature  qu'elle  soit. 

La  théorie  que  nous  venons  d'esquisser  se  prèle  à  des  vérifi- 
cations. Quelles  sont  ces  substances  algogènes?  Elles  sont  difli- 
ciles  à  mettre  en  évidence,  car  la  douleur  s'accompagne  toujours 
de  contractions  musculaires.  Mais  il  y  a  des  moyens  détournés 
pour  étudier  ces  substances.  Cette  théorie  aui*a  donc  le  bon  côté 

de  susciter  des  expériences. 

(A  suivre). 
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Séance  du  18  décembre  190.J 

I  MM.  A.  ViGOUROUx  et  G.  Collet  :  Troubles  mrntaux  par  intoxica- 
tion suif  o-carbonée.  —  II.  M.  José  Ingegnieros:  Los  troubles  du  lan- 
gage musical  cites  les  hystériques.  —  III  M.  Kéraval  :  Rapport  sur  un 
travail  de  M.  Ziehen,  —  IV.  Elections, 

I 

MM.  A.  ViGOUROUx  et  G.  Collet  :  Troubles  mentaux  par  intoxica- 
tion sulfo-carbonée. 
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Le^  aauran  co(Dniai)iqa«nt  rct>~«rvatioD  d  oc  d'^sênéré  qm  a  prèsenU 
on  BtxK»  déiirani  sobai^;^.  an  coure  d'jce  inloxicdlion  chronique  pai 
b;  «aifare  de  c4rU>ne.  Ce  niâ:  f^e.  à:^  de  33  aii^ .  éiait  employé,  depni: 
cinii  moif,  â  la  Tabricatioa  de  pceamati-^ae;  anli-dt:rapanls.  5a  bëso- 
inieeon:i:^tail  a  Tnlc^ni^r.  an  inoren  dun  melan^re  de  sairnre  de  car- 
bone et  de  protochtorar«  de  ^octre.  Gne  baade  de  caontcbooc  soi 
IsqDelle  i]  appli-jtiait  ane  bande  de  ctiir.  et  à  déterminer,  par  uneforb 
pi«S:;ion,  exercée  a  l'aide  don  iDsirameal  s|:-ê<:iaL.  l'adhérence  dei 
deax  pk-ces.  L'almo~phere  dan?  ta<)Detle  il  Iravsiilait  «>nteDaiI  dont 
dpT'  vnj^ars  de  sijllore  de  cafbone. 

Le  ui.ilide  présenta  s  aoce=^i  renient  des  maai  de  téie.  des  epîstaxis 
de  la  dyspepâie.  de  la  constipation,  de  limpoi^sance.  Il  eut  eosoite  de 
l'insomnie  et  des  cauchemars  el,  enlîn,  an  délire  de  rêve,  caractérisa 
par  de  V»ns\été,  des  illusions,  de^  inlerpr-'ta: ions  di^liran tes  elqueUfoes 
liai  lad  nations  de  la  vae  A  son  entrée  a  l'asile  de  Vaaclose,  ce  malade 
présenlail  de  la  glyosarie  alimentaire. 

Les  anieurs  insistent  sar  la  similitade  da  délire  dans  tes  diveise; 
iotoiicalions  chroniques  el  sur  le  rule  inip  >rtant  que  paraîâsenl  joner. 
dan»  la  palho^'énie  de  ce  délire,  les  aulo-inloxicalions  par  insafftsanco 
Or|:;aniqae. 

Il 

M.  José  liccEGMEROs  lait  une  (onimunication  ~ur  io~  trmihO'a  ilu  Inn. 
i/fi'ji"  iiiusirnl  rhri  Ifx  h'ixu-ii'ii'rs.  M  distinime  parmi  les  dismusies 
tiystériqaes  :  1*  les  amusies,  sensorielles  :  surdité  masirale  et  cécité 
musicale,  el  motrices  :  aphémie  niUMcale,  aphéinie  instrumentale, 
at^raphie  musicale  :  2'  les  hypermusies  :  raptus  musical,  impulsion, 
mélodination  incoercible  de  la  lecture  ;  3-  les  parainusies  i  phonophobie, 
phobie  avec  réactions  convulsives,  ob>^ession  mélodique,  atidilion  colo- 
rée, association  morbide  êrolico-musicate,  etc. 
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M.  Pichenot,  médecin  en  chef  de  lasile  de  M  on  ide  vergues,  est  élu 
membre  correspondant,  après  lecture  d'un  rapport  de  M .  Uupain. 

H.  Lagriflo,  médecin-adjoint  à  l'asile  de  Quimper,  est  élu  membre 
correspondant,  après  lecture  d'un  rapport  de  M.  Lwoff. 

Le  bureau  pour  l'année  1906  est  ainsi  constitué  :  président  :  M. 
Briand  ;  vice-président  :  M.  Deiiy  ;  secrétaire  général  :  M.  Riiti  ; 
secrétaire»  des  séances  :  MM.  Dupain  et  Vigouroux  ;  bibliothécaire  : 
M.  [ioissier  ;  trésorier  :  M.  Antheaume. 

G.  Collet. 


INFOHMATIONS  SCIKNTIFIQUES 


La  paralysie  générale  dans  les  asile*.  —  M.  Anglade,  Médecin 
en  cher  de  l'asile  public  d'aliénées  de  Bordeaux,  signale  les  cas  suivants 
de  iiialudcM  ullointes  de  paralysie  générale  qu'il  rei;oit  dans  son  établis. 
Homent.  Il  en  eut  17  en  1902,  20  en  1903,  et  2Q    en  1904,  donnant  un 

pourcciitiige  de  18,7  pour  100  admissions. 


ri^ 


INFORMATIONS   SCIENTIFIQUES  37 

Sar  ces  25  cas,  15  avaient  la  démence  globale,  3  étaient  orientés  vers 
la  mélancolie.  Un  cas  parut  intéressant  pour  sa  rareté.  M.  Anglade  le 
décrit  ainsi  :  «  La  paralysie  générale  avait  les  allures  d'un  délire  de 
persécution,  diffus,  mal  systématisé  il  est  vrai,  mais  dont  la  formule 
délirante  n'a  pas  encore  varié.  Les  hallucinations  de  l'ouïe  alimentent 
et  entretiennent  ce  délire  et  provoquent  parfois  des  réactions  violentes 
vis-à-vis  du  personnel,  ou  môme  des  idées  de  suicide.  Dans  une  tenta- 
tive que  la  malade  a  faite  il  y  a  quelques  mois,  elle  s'est  coupé,  en 
brisant  une  vitre,  le  tendon  du  petit  palmaire  de  l'avant-bras  droit. 

«  Il  a  fallu  examiner  longuement  la  malade  pour  trouver  quelques 
troubles  de  la  mémoire,  du  jugement,  etc.,  qui  dénotent  un  atTaiblisse- 
ment  intellectuel  très  léger  d'ailleurs  et  difficilement  appréciable. 

n  Le  délire  lui-môme  n'est  pas  «  illogique,  mobile,  absurde,  non 
motivé,  contradictoire  )>,  selon  la  formule  classique. 

n  Le  diagnostic  était  délicat,  l'hésitation  permise  ;  mais  une  lympho- 
cytose  abondante  constatée  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  vint  lever 
tous  les  doutes. 

a  Nous  devons  retenir  ce  cas,  qui  ofTre  quelque  intérêt  clinique,  étant 
donnés  le  délire  de  persécution  assez  systématisé  et  surtout  les  hallu- 
cinations de  l'ouïe.  En  effet,  pour  la  majorité  des  auteurs  (Magnan, 
Dagonet,  Krafft-Ebing),  les  hallucinations  seraient  rares  dans  la  para- 
lysie générale.  » 

Sur  ces  25  paralytiques  générales,  17  étaient  mariées  ou  divorcées,  6 
célibataires  ;  23  habitaient  depuis  longtemps  la  ville  de  Bordeaux,  2 
seulement  venaient  de  la  campagne. 

L'influence  des  villes  est  en  effet  notable,  non  seulement  pour  la 
paralysie  générale  mais  pour  l'aliénation  en  général.  M.  Dubuisson, 
signale  qu'à  l'asile  d'aliénés  de  la  Haute-Garonne,  il  y  a  89  entrées 
provenant  de  Toulouse,  sur  161  de  la  Haute-Garonne  alors  que  la  clini- 
que des  maladies  mentales  retient  déjà  des  malades  urbains,  et  que  les 
habitants  citadins  constituent  seulement  le  tiers  des  habitants  du  dépar- 
tement entier.  La  paralysie  générale  persiste  là  aussi  à  un  taux  élevé. 

A  l'asile  d'hommes  de  Quatre-Mares,  la  paralysie  générale  représente 
le  taux  énorme  de  24,75  pour  100  des  admissions  (50  sur  202). 

A  Saint- Yon,  il  y  a  17  paralytiques  générales  sur  157  admissions,  sur 
lesquelles  5  étaient  syphilitiques  avérées. 

Les  paralytiques  généraux  entrent  pour  un  taux  extrêmement  élevé 
dans  la  mortahté  des  asiles  (30  sur  139  à  Saint-  Yon  ;  16  sur  96  dans  la 
Sarthe  :  58  sur  176  à  Quatre-Mares}.  A  Bordeaux,  les  paralytiques  gé- 
nérales restent  de  six  mois  à  deux  ans.  mais  M.  Anglade  signale  deux 
cas  de  paralysie  générale  galopante  où  la  mort  est  survenue  après 
4  mois  et  5  mois. 

Le  témoignage  en  Justice.  —  La  justice  étaie  fréquemment  ses  dé- 
cisions sur  des  témoignages.  Or,  psychologiquement,  le  témoignage 
est  extrêmement  complexe,  et  sa  valeur  des  plus  variables. 

Il  est  regrettable  que,  dans  ces  conditions,  les  magistrats  ne  se  préoc- 
cupent pas  davantage  de  psychologie  en  général  et  de  psychologie  du 
témoignage  en  particulier,  cette  psychologie  spéciale  mais  importante, 
et  qui  a,  en  Allemagne  un  périodique,  fondé  par  Stem,  qui  lui  est 
entièrement  consacré. 

H  faut  espérer  qu'on  ne  verrait  plus,  si  on  donnait  à  ces  études  psy- 
chologiques leur'  place,  de  demandes  en  révision  comme  celle  (ju'un 
nommé  Bertrand,  condamné  è  un  mois  de  prison  pour  vol  de  poulets 
par  le  tribunal  de  Saint-Etienne  vient  d'introduire  près  la  Cour  de 
Cassation. 
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Il  avait  été  condamné  sur  l'uniqae  témoignage  dan  enfant  de  onze 
ans  qui  déclarait  l'avoir  vu  s'emparer  des  volailles,  malgré  ses  protes- 
tations d'innocence.  El  depuis  l'enfant  avait  déclaré  qu'en  faisant  celte 
déclaration  il  avait  purement  et  simplement  menti. 

On  aurait  pu  croire  pourtant  qu'a  la  suite  d'un  certain  nombre  d  exem- 
ples retentissants,  on  ne  tiendrait  plus  aucun  compte  en  justice  des 
témoignages  d'enfants  souvent  menteurs  plus  ou  moins  consciemment, 
généralement  iniaginatifs,  et  toujours  très  suggestionnables.  La  vanité, 
le  plaisir  de  se  rendre  intéressant,  la  crainte  de  déplaire,  ou  1  amour 
de  nuire,  que  sait-on  qui  peut  dicter  à  un  enfant  un  témoignage 
quelconque  ? 

Simule-t-ofi  la  simulation?  Au  cours  d'une  étude  sur  la  simulation 
et  les  maladies  mentales  chez  les  prévenus,  présentée  au  Congrès  des 
psychiatres  et  neurologistes  du  Nord  de  l.Mlemagne  'Brème,  20  octobre 
190j),  m.  Siemehli.ng  »  de  Kiel.  après  avoir  analysé  les  phénomènes 
morbides  amnésies,  catatonies,  psychos<'s  hystériques,  imbéciUité, 
hypochoDdiie)  qui  sont  généralement  objet  de  simulation,  pose  cette 
question  :  L'existence  de  phénomènes  simulés  permet-elle  de  poser  le 
diagnostic  pur  et  simple  de  simulation? 

Il  conclut  énergiquernent  par  la  négative.  Il  n'y  a  pas  en  effet  incom- 
patibilité entre  l'aliénation  et  la  simulation  ;  il  y  a  des  aliénés  qui 
simulent,  et  dont  on  peut  dire  qu'ils  simulent  la  simulation,  en  parti- 
culier lorsque,  internés  sur  rapport  médico-légal  après  un  acte  répres- 
sible,  ils  désirent  sortir  de  l'asile,  la  loi  n'ayant  plus  de  recours  dès  lors 
contre  le  simulateur. 

Et  d'une  manière  générale  l'aliéné  intelligent,  qui  n'est  pas  conscient 
de  son  trouble  mental,  peut  être  tout  naturellement  amené  à  simuler 
d'autres  troubles  mentaux. 

Il  faut  donc  se  défier  des  simulateurs,  parce  qu'il  y  a  des  faux 
simulateurs.  P. 

La  sorcellerie.  —  M.  Gilbert  Ballet,  qui  s'est  toujours  intéressé 
aux  mystiques  et  aux  sorciers  et  a  consacré  un  livre  intéressant  au 
fameux  .Swedenborg,  a  fait  le  16  décembre,  sous  les  auspices  de  l'Ins- 
titut général  psychologique,  une  conférence  sur  la  sorcellerie  et  les 
sorciers. 

Les  .sorciers,  qui  o:it  pactisé  avec  i'esprit  du  mal  et  ont  acquis  ainsi 
une  partie  de  la  puissance  néfaste  du  diable,  ont  été  bien  longtemps 
redoutés,  et  le  sont  même  encore  .  mais  en  revanche  il  était  plus  re- 
doutable encore  d  être  accusé  de  sorcellerie,  et,  sur  ce  point,  l'accusa- 
tion n'est  plus  aujourd'hui  aussi  grave,  car  la  Salpétrière  a  remplacé  la 
prison  et  le  bûcher,  elles  douches  sesont  avantageusement  substituées 
à  la  question,  fût-ce  la  question  de  l'eau. 

L'existence  de  zones  anesthésiquesfait  pensera  l'hystérie,  c'est-à-dire 
une  maladie  qu'il  faut  soigner,  et  non  plus  à  un  pacte  diabolique,  à 
une  influence  de  Satan  sur  une  malheureuse  victime  dont  on  faisait 
un  coupable  qu'il  paraissait  nécessaire  de  punir. 

Soigner  et  guérir,  plutôt  que  punir  et  réprimer,  c'est  là  le  progrès  de 
notre  justice,  et  il  n  est  certes  pas  terminé. 

Beaucoup  de  nos  coupables  actuels  seront  un  jour  considérés,  a 
conclu  .M.  Ballet,  comme  des  malades,  des  anormaux  chez  qui  des  mé- 
thodes éducatives,  des  soins  appropriés,  pourront  peut-être  ramener 
l'état  de  santé  morale  comme  on  arrive  déjà  à  faire  revenir  la  santé 
physique. 

'  Berliner  KliiilHchc  Wochoiischrift.  27  novembre  1905,  n*  ^i8,  p.  1489. 

(Voir  la  suite  après  le  Bulletin  bibliographique  mensuel). 
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L'aliénation  en  Roumanie.  —  M.  Georges  Mileticiu,  en  exposant  la 
gestion  de  l'hospice  Madona  Doudou,  de  Craîova,  dont  il  est  médecin 
en  chef,  présente  quelques  /considérations  intéressantes  sur  l'assis- 
tance des  aliénés  en  Roumanie  >.  L'établissement  qu'il  dirige  depuis  sa 
fondation,  qui  date  de  1892,  est  le  premier  établissement  moderne  rou- 
main consacré  aux  maladies  mentales. 

L'origine  des  hospices  d'aliénés  en  Roumanie  se  trouve  dans  les 
cloîtres  :  après  avoir  conduit  pour  exorcisme  les  aliénés  dans  les  mo- 
nastères et  les  églises,  on  Unit  par  les  y  laisser  quelques  jours,  quel- 
ques semaines,  quelques  mois,  quelques  anpées  mêmes,  et  l'interne- 
ment permanent  arrivant  à  s'inslaller,  les  moines  cédèrent  la  place 
aux  aliénés,  et  les  monastères  devinrent  des  asiles  tels  que  ceux  de 
Marcutza,  Golia,  etc.  On  ne  peut  donc  s'étonner  du  nom  de  l'asile  de 
M.  Mileticiu,  de  la  Madone  du  mûrier  (Madona  Dudu). 

Les  aliénés  ont  été  très  négligés  en  Roumanie,  tandis  qu'il  y  a  des 
hôpitaux  superbes.  C'est  qu'on  persiste  à  les  considérer  1res  nettement 
comme  des  réprouvés.  Et  certes,  sur  ce  point,  les  Occidentaux  ne  peu- 
vent guère  jeter  la  pierre  aux  Roumains. 

Quoiqu'il  en  seit,  on  ne  peut  arriver  à  hospitaliser  que  1.000  malades, 
an  maximum,  et  encore  !  Or  il  y  a,  ou  plutôt  il  doit  y  avoir,  car  les  sta- 
tistiques officielles  sont  e.xtrèmement  incomplètes,  faute  de  déclara- 
tions, de  6.000  à  8.000  aliénés  en  Roumanie.  Quand  on  constate  à  côté 
de  cela  que  l'Ecosse  qui  a  1  million  et  demi  d'habitants  de  moins  que  la 
Roumanie  hospitalise  10.000  aliénés,  on  voit  quel  etTort  il  faudra  faire 
dans  ce  pays  qui  compte  6  millions  d'habitants.  La  Belgique  et  la  Ba- 
vière, qui  ne  sont  guère  plus  peuplées  en  hospitalisent  environ  12.060. 
Mais  nous  pouvons  nous  souvenir  en  France  qu'on  est  loin  d'hospita*- 
liser,  particulièrement  dans  la  Seirft,  le  nombre  sans  cesse  croissant 
des  malades  du  cerveau. 

Le  gouvernement  roumain  n'entretient  à  ses  frais  aucun  hospice 
pour  aliénés,  sauf  une  section  pour  aliénés  criminels  annexée  à  la  pri- 
son de  Vacaresti.  Les  commur^s  et  départements  ne  veulent  rien  en- 
tendre et  affectent  à  d'autres  usages  les  fonds  inscrits  d'offîce  sur  leur 
budget  pour  l'assistance  aux  aliénés.  Quand  un  aliéné  est  dangereux 
et  que  l'autorité  le  fait  enfermer,  on  cherche  toujour*  à  fairo  payer  la 
famille  pour  rentrer  dans  ses  débours. 

Aussi  la  situation  est-elle  généralement  précaire. 

M.  Mileticiu  décrit  sommairement  son  asile,  et  certes  il  n'y  a  pas  à  s'é- 
tonner que  l'on  ne  trouve  cas  des  illustrations  telles  que  nous  en  mon- 
trent les  richissimes  asiles  américains.  Il  dispose  de  champs  d'une 
étendue  de  9  hectares  où  l'on  emploie  les  malades  valides  au  jardinage. 
Ayant  beaucoup  d'incurables  et  impotents,  il  n'a  pas  réussi  à  maintenir 
un  atelier.  Il  signale  qu'il  serait  souhaitable  de  procéder,  à  l'imitation 
des  asiles  hongrois,  à  l'élevage  des  porcs,  des  vaches  ou  des  volailles. 
II  n'y  a  pas  trop  de  lits  à  l'hospice  Madona  Doudou,  qui  ne  peut  conte- 
nir que  88  malades.  Le  personnel,  qui  revient  à  25.920  francs,  comporte 
1  médecin  en  chef,  1  médecin  adjoint,  1  intendant,  1  sous-intendant,  1 
sous-chirurgien.  11  infirmiers  et  infirmières,  1  Imgère,  1  cuisinière, 
1  portier,  3  valets  de  service,  1  cocher,  4  gardiens  de  jour  et  nuit,  2 
blanchisseuses,  1  barbier  et  1  prêtre,  soit  31  personnes  pour  88  mala- 
des. Et  pourtant,  tout  frais  compris,  le  lit  ne  revient  qu'à  690  francs 
par  an. 

'  Comple  rendu  des  années  ISDl-l'JO'i  de  l'hospice  Mudonu  Doudou.  1  vol. 
în-8  rédigé  en  roumain  et  en  françuia.  Typojjruphic  Consluntincscu.  \90b. 
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\ji  piTi.^  XT^rA  nofr.^re  <îe  niAL*«ie3  reieT^::?  it*  I-»  pe*.  ^^^^  ICô  cas  sur 
63&  en  li  itri-»  -»vec  ar.e  forîe  pzr,p»y:^o^  'ie  *r:»;r-i«>:i=  4â  sar  105  .  La 
lATHls^ifi  ;f<>r.erA;e.  q;îi  e^rî  en  croi:ïàar:o«,  «  'xjrjm  36  cas.  Et  l'alcool 
exercerait  one  ir.fl-ience  coriUri'sel^ec^ect  profcTv-^.Te-  EsSn.  nous  pou- 
TOOii  %i;çtiA\ftT  qa^  i^  fia  de  -^oq  nîpport.  M-  Mi.nr'.i.  i^  «e  prêotcnpe  a 
jnste  litre  da  sort  d^r^  m^i/îi»i«tr«  «soric*  irueriâ.  et  .:jti  il  envie  lin<t4.tntioii 
charitable  de  Bv.da-Pesth  int:ta!re  :  Aé:=4>:-iaUGc  (:oar  I  <c^i^taoGe  des 
aliénée  indûrenlê  tnrrria.  P. 


Z^  4ARDEMAKEF.  8  comrTiiniq'ie  a  La  •e'ir.ce  da  î^onobrede  lAcadèmie 
de*  sciences  d  Arrirterdam,  une  étuie  s'jr  lu  /{n''.<.*»^  '*>  In  f^tx-**f4ion 
fhff''rfntjf'Ue  de»  infenJt'frM  fh*s  %*jTtjt  rapport  snr  de-  espenences  faites 
par  M.  A.  DeE?iiK.  Les  expérience*  sor  la  ralenr  da  seuil  difîérentiel 
ont  donné  en  moyenne,  avec  les  diapasons  r*.  *--  et  ♦^.  ànt^  proportions 
de  33,2  —  29.3  —  et  19.5  p.  ICO,  montrant  one  réelle  c-onfoniiil»:?  avec  la 
loi  psychophy«i/{ae  de  Weber.  Des  expériences  faîtes  avec  des  ta  y  a  ox 
d'orji^ne  ont  donné  les  résuilaîs  suivants  :  C  :  :23.2  p.  KO  —  G  :  20,4  — 
r:21,8-r/:  17.9-r,  :  16,3  -  7.  :  15/*  —  c,  :13,1  — '/,  :  10.5  -  r.  :  12,5 
—  f/,  :  11,2  —  r,  :  8,0  -  7»  :  11.7  —  r,  ;  10.7  —  Vs  :  15.4  —  c,  :  19.2  — 
f/c  :  18.8.  Le  :<euil  dirTérentiel  le  plas  Les.  la  perception  la  plus  fine  par 
con.-^éqaent  se  manifeste  pour  r,.  La  décroissance  du  pouvoir  de  discri- 
mination à  partir  de  ce  point  est  a>sez  résruliere  dans  les  deux  sens, 
comme  on  peut  le  voir  sur  ce  frraphi«|ue. 
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L'alcoolisme  dans  les  asiles  provinciaux.  —  Dans  son  rapport  pour 
rjinnée  1904  sur  l'asile  de  la  Sarthe,  M.  le  D' V.Bourdin  signale  la  pro- 
portion considérable  des  malades  hommes  chez  lesquels  l'alcoolisme 
(vst  responsable,  en  tout  ou  partie,  de  l'aliénation. 

Sur  128  admissions  pour  la  première  fois,  on  relève  en  elTet23  hommes 
(5t  7  feiniiMîs  atteints  de  folie  alcoolique,  soit  30  en  tout,  et  59  chez 
b'scpiels  l'alcoolisiiie  auruit  joué  un  rôle  dans  l'éclosion  de  la  folie,  47 
hommes  et  12  femmes,  ce  qui  représente  un  pourcentage  total  de  38,31, 
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se  décomposant  en  15,78  pour  100  de  femmes,  et  60,25  pour  100  d'hom- 
mes. 

Ce  chiffre,  dit  M.  Bourdin.  est  colossal  et  n'a  pas  encore  été  signulé. 
Il  serait  en  rapport  avec  les  habitudes  locales  :  café  avec  eaude-vie, 
eidre  et  eau-de-vie  de  cidre,  obtenue  par  la  distillation  domestique  des 
bouilleurs  de  cru.  Il  y  aurait  7  aliénés  sur  26  admis  par  rechute  atteints 
de  folie  alcoolique,  et  sur  25  guérisons,  14  alcooliques,  ce  qui  élève  de 
suite  le  taux  des  guérisons  générales. 

A  l'asile  des  Quatvc-Mares,  32  aliénés  sur  202  entrées (16 pour  100}  sont 
signalés  comme  alcooliques,  18  sur  49  guéris  et  8  sur  176  décédés;  envi- 
ron  60  cas  sur  216  {27  pour  100)  relevaient  étiologiquement  de  l'alcoo- 
lisme. 

A  Saint-YoRy  chez  les  femmes, il  n  y  a  que  8  alcooliques  signalées  sur 
216  entrées,  et,  dans  les  causes  prédisposantes  ou  occasionnelles,  l'al- 
coolisme apparaît  dans  30  cas  sur  157  entrées  pour  la  première  fois 
(19  pour  100). 

A  l'asile  d'aliénés  de  la  Haute-Garonne,  on  trouve  10  alcooliques  sur 
206  entrées  (soit  environ  5  pour  100)  et  1  alcoolique  sur  8  guéris. 

M.  Dubnisson  ne  relève  pas  les  causes  secondaires. 

A  1  aeile  d'aliénés  de  Bordeaux,  il  y  a  5  alcooliques  sur  13S  entrées 
et  l'alcoolisme  apparaît  8  fois  comme  cause  présumée.  La  proportion  est 
ici  la  plus  faible,  mais  il  ne  s'agit  que  de  femmes. 

Ainsi,  qu'il  s'agisse  de  femmes,  et  même  d'hommes  aliénés,  on  voit 
qu'on  est  loin  de  retrouver  les  chiffres  de  l'asile  de  la  Sarthe.  Peut-être 
y  a-t'il  d'ailleurs,  en  particulier  dans  l'appréciation  des  causes  secon- 
daires, des  divergences  dues  au  diagnostic. 

L'assistance  aux  aliénés  sortants  dans  la  Sel  ne -Inférieure.  —  La 

Société  de  patronage  pour  les  aliénés^  dans  la  Seine-Inférieure,  a  con- 
tinué en  1904,  à  venir  en  aide  aux  indigents  sortants  des  asiles  de  Saint- 
Yon  (femme)  et  de  Quatre-Mares  (homme). 

La  Société  possédait  au  31  décembre  1904  un  titre  de  432  francs  de 
rente,  un  livret  de  caisse  d'épargne  de  4571  francs  et  612  francs  en 
caisse.  Elle  possède  en  outre  un  vestiaire. 

Elle  a  assisté  en  1904  58  hommes  et  19  femmes,  avec  des  dons  en 
argent,  ou  en  nature,  ou  à  la  fois  en  argent  et  en  nature. 

Conférence  beige  pour  l'amélioration  du  sort  de  l'enfance  anor- 
male. —  La  Société  protectrice  de  l'Enfance  anormale  de  Belgique 
a  organisé  en  mai  1905,  à  Bruxelles,  sa  troisième  réunion. 

Trois  questions  étaient  posées,  d'après  le  compte  rendu  qu'en  a 
publié  M.  JoNKHEERE  {Archices  de  Psychologie}. 

I.  —  L'enseignement  spécial  pour  arriérés  médicaux  rentre-t-ildans 
les  attributions  que  la  législation  actuelle  en  matière  de  bienfaisance 
publique  confie  aux  commissions  des  hospices  ? 

II.  —  Quelle  est,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  çociale,  la  desti- 
nation primordiale  des  écoles  de  bienfaisance  (anciennes  «  maisons  de 
correction  »). 

III.  —  Quels  sont  les  organismes  entre  l'école  et  l'asile  d'une  part, 
entre  l'école  et  Técole  de  bienfaisance,  d'autre  part,  qu'il  y  a  lieu  d'ins- 
tituer. 

M.  Dbmoor  expliqua  que  la  commission  des  hospices  de  Bruxelles 
s'était  refusée  à  instituer  des  traitements  mèdico-pedagogiques  pour  les 
malades psi/c/iiques  qui  ne  peuvent  être  gardés  dans  les  hôpitaux,  qui 
ne  devraient  pas  l'être  dans  les  asiles  et  qui,  dans  les  écoles  spéci$iles 
destinées  en  Belgique  aux  arriérés  pédagogiques  ne  peuvent  recevoir 
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avec  fruit  r>enseignenient.  D'autre  part,  les  écoles  dites  de  bienfaisance 
sont  loin  d'être  satisfaisantes,  et  l'école  de  Force,  où  on  envoie  les 
indisciplinés,  les  vicie  plus  profondément. 

M.  Levoz  cherche  à  montrer  que,  dans  l'esprit  de  la  loi  belge,  sinon 
dans  sa  lettre,  le  traitement  des  enfants  anormaux  et  vicieux  incombe 
à  la  Commission  des  hospices. 

M.  JoNKHEERE  Signale  la  nécessité  d'un  enseignement  pour  les  arrié- 
rés médicaux  comme  en  Allemagne,  et  explique  le  fonctionnement  des 
écoles  de  Mannheim  [HauptJdassenpour  les  normaux,  Wiederholumjs- 
Klassen  pour  les  arriérés  pédagogiques  et  HilfsKlassen  pour  les  arrié- 
rés médicaux).  Enfin  il  cite  l'exemple  de  l'Angleterre  pour  fondation 
d'écoles  spéciales  aux  indisciplinés  (industrial  school,  truant  scliool 
et  training  ship). 

M.  Decroly  envisage  les  choses  à  un  point  de  vue  concret.  Il  cite  de 
nombreux  cas  qu'il  a  étudiés  dans  son  institut  spécial,  à  la  polyclini- 
que, etc.  Il  divise^  pour  sa  part,  les  anormaux  en  deux  grands  grou- 
pes :  1'  Les  anormaux  atteints  personnellement,  ayant  une  intelligence 
insuffisante,  des  sens  ne  fontionnant  pas  normalement  ;  2*  Les  anor- 
maux atteints  de  tares  normales  qui  aboutissent  généralement  à  l'asile, 
à  l'école  de  bienfaisance,  à  la  prison  ;  ces  anormaux  sont  les  victimes 
du  milieu;  selon  M.  Decroly,  ils  sont  le  fruit  d'une  mauvaise  éduca- 
tion. Ces  derniers  sont  nettement  justiciables  d*un  traitement  médico- 
pédagogique  efficace. 

M.  G.  RouMA  parle  des  déséquilibrés  moraux  qu'il  divise  en  deux 
classes,  suivant  qu'ils  sont  intelligents  ou  faibles  d'esprit. 

Enfin,  M.  H.  Juspar  conclut  qu'il  y  a  lieu  d'agir  auprès  des  autorités 
en  saisissant  de  la  question  l'opinion  publique,  les  principaux  buts  étant 
la  création  d'écoles  pour  anormaux  et  la  réorganisation  des  écoles  de 
bienfaisance.  F. 


NOUVELLES 


Association  psychologique  américaine.  —  L'Association  psycholo- 
gique américaine  a  tenu  un  Congrès  mixte  avec  l'Association  philoso- 
phique. Il  a  été  procédé  à  une  discussion  sur  la  question  de  l'affiliation 
de  la  psychologie  à  la  philosophie  et  aux  sciences  naturelles,  et  MM. 
Fullerton,  Hall,  Mûnsterberg.  Taylor,  Tailly  et  Witmer  ont  pris  la 
parole. 

En  outre  la  Psychological  Association  a  étudié  la  question  de  la  coo- 
pération entre  les  laboratoires  et  les  départements  des  différentes 
•institutions. 

Médecin  blessé  dans  un  asile.  —  M.  le  D'  Chevalier  Lavaurb, 
médecin-directeur  de  l'asile  d'Auch,  a  été  blessé  de  coups  de  lime  qui 
lui  ont  été  portés  par  deux  aliénés. 

Universités.  —  M.  Charles  J.-C.  Bennett  a  été  nommé  professeur 
de  pédagogie  à  TUniversité  de  la  Louisiane. 

M.  W.-G.  Smith  a  été  nommé  lecteur  de  psychologie  expérimentale 
à  l'Université  de  Liverpool. 

M.  James  Carleton  Bell  a  été  nommé  «  instructeur  »  de  psychologie 
expérimentale  au  collèga  Wellesley. 
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M.  H.-K.  WoLFE  a  été  noDimé  lilulaire  de  la  chaire  de  psychologie 
pédagogique  nouvellement  créée  à  TUniversité  de  Nebrasku. 

MM.  Clark  Wissler  et  Berthold  Laufer  ont  été  noium  s  lecteurs 
d'anthropologie  à  l'Université  Colombia. 

M.  H.-C.  Stevens  a  été  nommé  professeur-a.ijoint  de  psychologie  à 
l'Université  de  Washington. 

M.  Ebbinghaus,  professeur  à  Breslau,  succède  à  M.  Hbchl,  comme 
professeur  de  psychologie  à  l'Université  de  Halle. 

Hospice  de  BIcêtre.  —  Après  concours.  M.  le  D'  Riche  a  été 
nommé  médecin  adjoint  de  l'hospice  de  Bicôtre. 

Personnel  des  asiles  d'aliénés.  —  Mourement  de  Décembre  1903. 
—  M.  Mabille,  ancien  receveur  des  Finances,  nommé  Direcieur  de 
r Asile  d'aliénés  de  Clermont  (Oise),  en  remplacement  de  M.  Lesvier, 
nommé  Directeur  honoraire. 

M.  le  D'  Marchand,  médecin-adjoint  à  Blois,  nommé  ù  la  classe 
exceptionnelle  du  cadre. 

M.  le  D'  Monestier,  médecin  en  chef  à  Aix  (Bouches-du-Hhône), 
nommé,  en  la  môme  qualité,  à  Marseille,  en  remplacement  de  M. 
Boubila,  retraité. 

M.  le  D'  Fenayrou,  médecin-adjoint  à  Naugeat  (Haute- Vienne), 
nommé  médecin  en  chef  à  Aix(Bouches-du-Rhône). 

M.  Sigismond  Lacroix,  nommé  Directeur  de  l'Asile  d'aliénés  de 
Ville-Evrard,  en  remplacement  de  M.  Balet  admis  ù  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite  et  nommé  Directeur  honoraire. 

Admission  des  femmes  à  l'adjuvat.  —  M.  Mirman  vient,  sur 
demande  faite,  par  M"'  Pelletier,  d'autoriser  les  médecins-femmes  à 
prendre  part  au  concours  de  médecin  adjoint  des  asiles. 
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A  XOS  LECTEURS 

La  Revue  de  Psychiatrie  entre  dana  la  dixième  année  de  «a 
troisième  série^  et  elle  a  conscience  d'acoir  rempli  utilement  sa 
tâche. 

En  dehorn  de  setf  mémoires  orifjinaux^  des  nombreuse»  obser- 
vations qu'elle  a  relatées  dans  ses  pofjes,  elle  a,  par  ses  comptes 
ren/lus  de  Sociétés,  par  ses  lettres  étrangères,  par  ses  informa- 
tions de  plus  en  plus  nombreuses,  par  son  bulletin  bibliofjraphique 
mensuel,  tenu  au  courant  ses  lecteurs  de  tous  les  importants  tra- 
ça- X  de psf/chiatrie  et  de psycholofie  expérimentale.  Dans  ses  très 
nombreuses  Techniques,  portant  sur  les  méthodes  les  plus  diverses^ 
de  clinique  ou  de  laboratoire,  dans  ses  Services  très  détaillés  où  les 
questions  d'orr/anisation  se  trouvaient  envisagées  sous  un  aspect 
précis  qu*on  rencontre  rarement  en  ces  matières^  elle  a  visé  à 
rendre  ses  lecteurs  capables  de  comprendre  et  d'empioqer  des 
méthodes  fécondes,  soit  pour  le  diagnostic  des  maladies  mentales, 
soit  pour  Véiude  de  l'esprit,  soit  pour  Vassistance  rationnelle  des 
aliénés. 

Enfin,  dans  ses  Revues  Critiques  faites  par  des  hommes  {l'une 
compétence  éprouvée,  elle  a,  par  l'étude  des  questions  les  plus  im- 
portantes du  domaine  de  la  psychiatrie  et  de  la  psychologie,  édifié 
un  solide  monument  scientifique  qui,  à  toute  époque,  méritera  (Vètre 
consulté. 

Mais,  pénétré  de  ce  principe  que  faire  aussi  bien,  c'est  déjà  faire 
moins  bien,  la  Revue  se  prépare  à  faire  mieux  encore.  Elle  s'est 
adjoint  un  nouceau  collaborateur,  M.  le  Z)'  Juquelier,  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  comme  secrétaire  général, 
consacrera  à  la  Revue  une  grande  partie  de  son  temps  et  de  sa 
solide  science  psychiatrique,  cependant  que  M.  Piékon  se  restrein- 
dra aux  questions  psycholog  if  ues,  plus  spécialement  de  son  ressort. 

Elle  continuera  à  remplir  fidèlement  le  programme  fécond 
qu'elle  s'est  tracé,  et  qui  est  notamment  de  favoriser  le  progrès  des 
méthodes  scientifiques  et  de  l'esprit  rationnel,  et  d'unir  en  une 
collaboration  féconde  la  psychologie  et  la  médecine  mentale.  Mais 
elle  assurera,  dans  ses  informations,  une  documentation  plus 
rapide  et  plus  complète  sur  tous  les  livres  et  travaux  importants 
publiés  en  tout  pays  ressortissant  à  son  domaine,  de  manière  à 
siifjire  à  ses  lecteurs  et  à  leur  permettre  de  suivre  le  constant 
progrès  de  la  science.  Sur  ce  point  elle  s'efforcera  de  réaliser  des 
améliorations  qui  seront,  elle  V espère,  appréciées  de  ses  leteurs. 


Le  gérant  :  A.  Coueslant. 

TARIS   &  CAllOKS,    IMPRIMKRIK  A.  COUESLANT   (1-1-06) 
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LES    RECHERCHES   SUR    LES    RÊVES    DU    MARQUIS 

D'HERVEY-SAINT-DENIS 

Par  M.  N.  Vaschide 

Chef  des  travaux  ilu  laboratoire  de  psychologie  expérimentale 
de  l'Ecole  des  Hautes-Etudes  (Paris} 


I 

Le  marquis  d'Hervey,  souvent  appelé  dans  les  livres  classiques, 
marquis  de  Saint-Denis,  fut  un  très  savant  homme;  ses  recJierches 
sur  les  rêves  me  paraissent  importantes,  car  elles  s'appuient  sur 
des  expériences  et  sur  des  recherches  personnelles.  Ceux  qui 
ne  se  contentent  pas  de  publier  la  moindre  observation  sur  les 
rêves  sans  songer  qu'il  existe  toute  une  littérature  sérieuse  sur 
l'histoire  de  la  question,  retrouveront  dans  la  lecture  du  livre 
de  cet  auteur  toute  une  riche  documentation,  tout  un  matériel  de 
premier  ordre,  qu'on  lira  toujours  avec  intérêt.  Le  fait  que  le 
livre  de  Maury  a  prévalu  sur  celui  du  marquis  d'Hervey  s'explique 
par  l'allure  plus  scientifique  du  premier,  par  sa  manière  plus 
logique,  plus  objective  et  plus  riche  en  critique  d'envisager  le 
problème;  le  marquis  d'Hervey  se  laisse  plus  facilement  tenter 
par  des  généralisations  plus  littéraires,  plus  agréables  à  lire,  mais 
certainement  plus  dangereuses  à  être  considérées  comme  telles,  et 
sans  contrôle  suffisant  pour  un  savant. 

Son  volume  intitulé  :  «  Les  Rêves  et  les  moi/en$  de  les  diriger ^  a 
comme  sous-titre:  «  Observations  pratiques  »  et  comme  motto  la 
phrase  bien  connue  de  Pascal:  «  Si  nous  rêvions  toutes  les  nuits 
la  même  chose,  elle  nous  afïecterait  autant  que  les  objets  que  nous 
voyons  tous  les  jours  ».  Il  parut  en  1867  à  Paris,  chez  l'éditeur 
Amyot,  8,  rue  de  la  Paix,  avec  une  couverture  illustrée  en  deux 
couleurs,  traversée  par  un  éclair  brisé  juste  au  milieu  de  la  page. 
En  haut,  on  trouve  un  dessin  allégorique,  des  images  avec  signes 
plus  ou  moins  bizarres,  la  ronde  classique  des  fantômes,  la 
cathédrale  perdue  dans  un  lointain  très  lointain,  comme  disent  les 
légendes,  des  oiseaux  aux  longues  ailes,  des  anges  qiiï  voltigent 
calmement,  une  idylle  digne  du  moyen-Age,  des  portiques  antiques 
et  des  nymphes  en  sortant  comme  par  miracle,  des  escaliers 
comme  nos  cauchemars  seulement  nous  suggèrent  la  possibilité  de 

*  N-  Vaschide.  Les  recherches  expérimentales  sur  les  rêves.  I.  Les  méthodes. 
(Revue  de  Psychiatrie),  1902,  octobre,  n'«  4,  p.  145-ÎGG. 

N.  Vaschide.  Les  recherches  expérimentales  sur  les  rêves.  II.  Les  recherches 
et  les  observations  d'Alfred  Maury  sur  les  rêves.  (Revue  de  Psychiatrie}.  1903, 
mai,  n»  5,  p.  177-191. 

N.  Vaschide.  Les  recherches  crpérimentales  sur  les  rêves.  III.  Les  recherches 
de  M.  Mourly  Vold  sur  les  hallucinations  visuelles  des  rêves  et  ii  l'état  de  veille. 
(Reuue  de  Psychiatrie).  1904,  octobre,  n*  10,  p.  397-'èl3. 
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les  concevoir;  et  puis  les  métaphores  et  emblèmes  des  plus  affreux 
cauchemars:  des  bolides,  du  feu  brûlant,  des  serpents,  des  mons- 
tres, des  animaux  féroces,  des  hiboux  et  des  chimères,  les  impé- 
nétrables chimères  des  songes.  L'auteur  n'a  rien  oublié  des  princi- 
paux mobiles  des  rêves;  il  a  fait  dessiner  même  une  locomotive  qui 
avance  vertigineusement  dans  l'air  et  se  dirige  probablement 
vers  l'interminable  escalier.  En  bas,  le  dessin  est  plus  calme:  un 
château  dans  la  nuit,  un  peu  désert;  seules  les  deux  fenêtres 
éclairées  évoquent  la  vie,  mais  une  vie  de  rêve  agréable,  douce. 

Le  volume  est  en  8'  et  il  a  446  pages;  il  est  écrit  avec  talent,  dans 
une  belle  langue  et  avec  connaissance  du  sujet  ;  on  reconnaît 
aisément  dans  le  marquis  d'Hervey,  l'auteur  des  délicieuses  tra- 
ductions des  poésies  chinoises  «  Poésies  chinoises  de  l'époque  de 
Thonges  »,  de  même  que  l'historien  de  «  la  Révolution  à  Naples 
depuis  1793  »,  publiées  chez  le  môme  auteur. 

II 

Le  travail  du  marquis  d'Hervey  est  divisé  en  trois  parties,  dont 
deux  seulement  sont  vraiment  importantes:  la  première,  où  il 
donne  la  méthode  et  la  manière  dont  il  conçut  le  problème  :  «  Ce 
qu'on  doit  s'attendre  à  trouver  dans  ce  livre  et  comment  il  fut 
composé  '  »  et  la  troisième  partie  :  «  Observations  pratiques  sur 
les  rêves  et  sur  les  moyens  de  les  diriger*-*  ».  La  deuxième  partie 
est  une  critique  des  travaux  connus,  surtout  ceux  de  l'antiquité, 
d'ailleurs  presque  les  seuls  qui  valaient  d'être  remarqués  à 
l'époque  où  l'auteur  écrivit  son  livre,  a  Où,  tout  en  rapportant  les 
opinions  des  autres,  il  continue  d'exposer  les  siennes-^  ».  Après 
un  résumé-conclusion  ^  l'auteur  cite  en  appendice  •"»,  un  très 
curieux  rêve  après  avoir  pris  du  haschisch. 

Le  livre  du  marquis  d'Hervey  est  une  vraie  autobiographie,  et 
voici  dans  quelles  conditions  il  commence  ses  recherches  sur  le 
rêve.  Elevé  dans  sa  famille  et  n'ayant  pas  de  camarade,  il  travail- 
lait seul  sans  être  soumis  h  une  discipline  sévère,  d'où  la  possibi- 
lité d'avoir  du  temps  libre  à  sa  disposition.  Pour  faire  passer  ce 
temps,  ilcrayonnait,  ou  il  coloriait  ce  qu'il  avaitcrayonné.  «  L'idée 
me  vint  un  jour,  dit  il,  —  il  avait  alors  quatorze  ans  —  de 
prendre  pour  sujet  de  croquer  le  souvenir  d'un  rêve  singulier 
qui  m'avait  vivement  impressionné.  Le  résultat  m'ayant  paru 
divertissant,  j'eus  bientôt  un  album  spécial,  où  la  représentation 
de  chaque  scène  et  de  chaque  figure,  fut  accompagnée  d'une  glose 
explicative,  relatant  soigneusement  les  circonstances  qui  avaient 
amené  ou  suivi  l'apparition f»  ».  Stimulé  par  l'idée  d'enrichir  son 
album,  il  enHatjaii  de  h  habituer  à  reUnir  plus  facilement  ses 
rêves. 


•  Hf.rvey  de  SaInt-Dexis,  ouv.  cité  p.  1-47. 

2  Ibid.   p.  2'i6-'j19. 

2  Ibid.   p.  47-240. 

4  Ib'd.   p.  475. 

&  Ibid.   p.  479. 

ô  Ibid.  p.  4. 
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L'expérietice  lui  montra  qu'il  ne  saurait  exister  de  nuits  sans 
rêve  et  qu'il  fallait  accuser  plutôt  sa  mémoire,  là  oii  il  avait 
constate  tout  d'abord  une  interruption  réelle  dans  le  déroulement 
des  tableaux  oniriques.  Il  remarqua  encore,  fait  intéressant  à 
noter,  qu'il  arrivait  à  avoir  sur  ses  rêves  une  puissance  de  contrôle 
«  pour  en'précipiter  au  besoin  le  cours  dans  telle  ou  telle  direction 
qu'il  lui  convenait  de  leur  imprimer  *  ».  Sorti  de  l'enfance  et 
essayant  de  connaître  ce  que  les  auteurs  pensaient  sur  le  sommeil 
et  les  rêves,  il  arriva  à  la  constatation,  d'ailleurs  facile,  que  «les 
psychologues  et  les  physiologistes  les  plus  célèbres  avaient  à 
peine  jeté  quelques  rayons  d'une  lumière  indécise  sur  ce  qu'il 
imaginait  avoir  été  de  leur  part  l'objet  d'une  élucidation  directe  ». 
Le  problème  qui  l'amusait  tout  d'abord  l'intéressa  ensuite,  d'autant 
qu'il  remarquait,  que  de  plus  en  plus,  il  avait  conservé  dans  le  rêve 
une  certaine  liberté  d'esprit.  Il  continuait  à  noter  ses  rêves  et  il 
ne  manquait  pas  de  secouer  même  avec  violence,  son  sommeil 
pour  noter  avec  le  crayon  placé  tout  près  de  son  lit  «  presque  à 
tâtons,  les  yeux  demi- fermés  »  les  images  fugitives  des  rêves  «  si 
promptement  évanouies  devant  le  grand  jour.  » 

A  l'objection  toute  naturelle  que  l'auteur  ne  dormait  point,  pen- 
dant qu'il  croyait  réellement  dormir,  il  répond  comme  il  suit  :  «  A 
cela,  je  répondrai  sincèrement  que  je  fus  tout  d'abord  disposé 
moi-même  à  le  soupçonner.  Des  maux  de  tête  m'assaillaient,  et  je 
crus  devoir  interrompre  mes  élucubrations  nocturnes;  mais  un 
repos  d'esprit  relatif  m'ayant  rendu  la  santé  sans  altérer  cette 
faculté  définitivement  acquise  de  m'observer  parfois  en  rêvant,  et 
vingt  années  s'étant  écoulées  depuis  il  faut  admettre,  ce  me  semble, 
que  j'avais  simplement  éprouvé,  au  moral,  ce  queprouvent,  au 
physique,  ceux  qui  développent  par  une  gymnastique  violente  les 
si  grandes  ressources  du  corps  humain  :  au  lieu  d'une  courbature 
des  membres,  c'était  une  fatigue  momentanée  de  l'esprit  que  j'avais 
ressentie.  Or,  si  je  suis  porté  à  croire  qu'il  y  aurait  des  organisa- 
tions rebelles  aux  habitudes  psychiques  que  j'ai  contractées, 
comme  il  en  est  aussi  d'incompatibles  avec  les  exercices  du  trapèze 
et  du  tremplin,  je  n'en  demeure  pas  moins  aussi  très  persuadé 
qu'en  s'y  prenant,  ainsi  que  je  l'ai  fait,  dès  l'âge  où  la  nature  se 
prête  si  complaisamment  à  tout  ce  qu'on  exige  d'elle,  bon  nombre 
de  personnes  arriveraient  à  maîtriser  comme  moi,  les  illusions  de 
leurs  songes,  résultat  inattendu  sans  doute,  mais  non  point  mor- 
bide ni  anormal  -.  » 

Le  journal  de  l'auteur  forme  vingt  deux  cahiers  remplis  d'images 
coloriées,  et  il  représente  non  moins  de  neuf  mille  cent  quarante- 
six  nuits,  (environ  cinq  ans).  Pendant  les  six  premières  semaines 
presque  toutes  les  narrations  sont  coupées  et  pleines  de  lacunes  ; 
il  y  ades  jours  où  l'auteur  avait  noté  qu'il  ne  se  souvenait  de  rien. 
La  dernière  mention  de  sommeil  sans  rêve  remonte  à  la  cent 
soixante  dix  neuvième  nuit.  Tandis  que  les  oscillations  de  la  mé- 

î  Hervey  de  Sa.int>Denis,  ouvr.  p.  5. 
8  Ibîd,  p.  8. 
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H  Xfzi  ,v,,fit  '\n*:  '1  liri  •'»:'/  f-ri^Kl  Irv  .v»-r  i^  î:î  d*:?  t  "t  >:n  travail 

f/'/n;fi<'fjl  ^1  loiil#'  {*<-ri>.*V»  rijri»'ii>^î  fi»'  i'^r.»rîr»fr  un  f»eu  [-lus  dans  ce 
fïhiiii%\f\**  ^'Xi'uuuft  d*'*»  [r^i^rnciii»^!!»'*  'I  p-'Vrho  ri.rp*ci».*î>  »  e«:»raine  il 
Sf't  h\t\,i'Mi',.  \\t'r  \h  l'împH  v»n  niod»*  d  oN>».'rvfition  évolua.  Il  lui 
uvfr>ii  uiii*  nuit  do  iV^v^t  qu  il  ''rrivail  s*->  s<»nijr»'<:  au  réveîK  il 
ii;iv;iil  p;m  ou  roris<:i»-nf!fî  de  rette  situation  toute  particulière. 
Lui^'j:  du  i'fru,t'i*i  \**  poursuivit  ji'fndanl  plusi»*urs  jours,  quand  le 
Uihittt  ^httisfi  roviiit  HM'C  la  niodificati<^>n  assez  curieuse  d'ailleurs, 
quo  loM  id^îOh  ai'co-^soiros  occu paient  le  rôle  principal.  Il  eut,  prétend- 
il,  I  iuifurrssir^n  r^xactequ  il  rêvait  et  surtout  qu'il  pouvait  envisager 
len  jmrljr'ularités  de  la  traîne  onirique  de  manière  à  mieux  fixer  et 
h  ujtt'tU'V  le  hoiivfîuir.  (>;tte  nouvelle  méthode  devint  la  seule  qui 
I  intéresHi'i.  Il  eut  le  sr;ntiment  de  sa  situation  réelle  dans  le  rêve, 
Hiluatir^rj  de  sujet  et  d'objet  en  même  temps,  à  la  deux  cent  sep- 
tième nuit  de  son  journal;  la  seconde  fois  à  la  deux  cent  quator- 
zième. Six  mois  plus  tard  le»  fait  se  reproduit  deux  fois  sur  cinq 
nuits  ;  au  bout  d'un  an  trois  fois  sur  quatre  nuits  et  après  quinze 
mois  ce  fut  pr(?S(|Ufî  d'une  manière  quotidienne  et  depuis  il  ne  lui 
/irrivM  KU('îï'e  dr»  s'abandonner  aux  illusions  d'un  songe  «  sans 
r(îlrouv(îr,  du  moins  par  inl('rvallos.  h»  sentiment  de  la  réalité*  ». 

'  IIi'UVI'Y  1)1'  SAiNr-I)iM-,  Ih/d.  p.  17.  L'Acadéiiiio  des  sciences  morales  et 
piilîliipii'N,  iii*('l.i(Mi  (li>  philosophie  (loiiiio  pour  hujot  de  concours,  en  1885,  u  La 
throiir  du  ttoHiuK'il  l'I  (ion  Hori^;e>«  »  ;  d'Ilervoy  de  Saint-Denis  voulut  se  pré- 
Mi'iitcr,  niiilN  d<*H  Ml  rupiilen,  (|im>  !<>  Igclcur  de  cet  auteur  soiaira  parfaitement, 
riiiiipt^chi'mii.  il  fut  iirrèlé  par  l'inipoMsibililé  d'esquisser  le  plan  complet.  Voici, 
n  li(i-i«  di'  rurioNilé.  l'exponition  (lu  sujet  mis  au  concours  :  «  Du  sommeil  au 
point  de  \ue  pHy('iiol<ig>i(pie.  .-  Qutdles  sont  les  facultés  de  l'àme  qui  subsis- 
ItMit  «Ml  qui  Nohl  Huspeiidues  ou  considérablement  moditices  dans  le  sommeil? 

Quelle  diiréi'en<'e  <*MHentielle  y  a-l-il  entre  ri^vor  et  penser?  —  Les  concur- 
rent* comprend  nuit  dans  leurs  re<*herches  le  somnambulisme  et  ses  diflfé- 
rentcN    l'upi^ccH.  I)ar)s   le    homnainbulisme    naturel    y    a-t-il    conscience  et 

id(iiiiile  pei'Hoiinelle  .'  Le  somnanibulisiue  artificiel  est-il  un  fait?  —  Si  c'est 
un  fnil.  f  ehidi(>i'  cl  le  décrire  dans  ses  pliénom^nes  les  moins  contestables, 
reconnaUi'e  celle»*  de  nos  Cacullés  qui  y  sont  engagées  et  essayer  de  donner  de 
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Pour  Hervey  de  Saint-Denis  «  songe  »  et  rêve  »  sont  des  termes 
qui  ont  le  même  contenu,  donc  le  môme  sens  ;  et  il  les  emploie  si- 
multanément sans  aucune  différence.  Il  dépeint  le  rêve  :  «  la  repré- 
sentation aux  yeux  de  notre  esprit  des  objets  qui  occupent  notre 
pensée  ».  La  mémoire  est  pour  l'auteur  comme  une  glace  recou- 
verte de  collodion  qui  garde  continuellement  et  •  instantanément 
rimpression  des  images  projetées  sur  elle  par  l'objectif  de  la  cham- 
bre noire  »;  la  mémoire  a  en  plus  la  supériorité  de  se  renouveler 
d'elle-même  par  ses  propres  moyens  d'action.  Des  images  fonda- 
mentales —  des  clichés  souvenirs  —  s'emmagasinent  à  l'infini  dans 
la  mémoire  et  souvent  à  notre  insu.  Il  y  a,  en  outre,  une  différence 
intense  entre  le  fait  du  souvenir  conscient  et  de  celui  de  la  connais- 
sance de  quelque  chose  qu'on  retrouve  dans  sa  pensée  sans  savoir 
qu'on  s'est  souvenu.  Ces  clichés  souvenirs  constituent  un  des  élé- 
ments fondamentaux  de  la  théorie  du  rêve.  La  netteté  des  images 
du  rêve  dépend  de  la  perfection  avec  laquelle  ces  images  fonda- 
mentales se  sont  originairement  formées.  Il  y  a  pourtant  des  ima- 
ges tout  à  fait  imparfaites,  mais  cela  dépend  de  l'imperfection  du 
sommeil.  Si  nous  ne  pouvons  avoir  aucune  notion  de  certaines 
images,  c'est  un  fait  simplement  passager;  nous  avons  perdu  les 
souvenirs  qui  présidèrent  à  la  formation  de  ces  clichés  souvenirs. 
En  modifiant  le  célèbre  axiome,  d'Hervey  conclut  :  «  Nihil  est  in 
visionibus  somnorum  quod  non  prius  Juerit  in  visu  »,  rien  n'existe 
dans  les  images  des  rêves  qui  n'aurait  existé  tout  d'abord  dans  la 
réalité,  qui  n'a  été  vu  en  d'autres  termes. 

La  nature  des  clichés  souvenirs  est  un  élément  à  considérer.  La 
vie  multiplie,  modifie  continuellement  ces  clichés  souvenirs. 
L'imagination  humaine  qui  court,  qui  plane,  qui  invente  (dans  la 
mesure  de  cette  création  du  nouveau),  de  l'inconnu  l'y  trouve 
continuellement  dans  le  rêve.  Du  reste,  imaginer  c'est  combiner, 
faire  appel  à  la  mémoire,  donc  à  ces  clichés  souvenirs.  Entre 
rêver  et  penser,  il  n'y  a  qu'une  seule  différence,  la  confirmation 
par  la  vie  réelle.  L'hallucination  proprement  dite  n'est  que  le 
songe  d'un  homme  éveillé.  Le  rêve  nous  présente  tout  l'échafau- 
dage de  la  construction  mentale  qu'on  n'aperçoit  que  rarement 
dans  la  vie  réelle,  la  vie  de  la  pensée  consciente  éveillée  pour 
traduire  exactement  la  pensée  de  cet  auteur. 

L'association  des  idées,  ou  la  manière,  selon  l'auteur,  comment 
s'établit  en  rêve  le  cours  des  idées,  est  expliquée  assez  ingénieuse- 
ment. Hervey  ne  manque  pas  l'occasion  de  critiquer  avec  infi- 
niment d'esprit  les  théoriciens  qui  savent  trouver  dans  le  systè- 
me nerveux  l'explication  de  toutes  choses  et  qui  ne  sont  pas 
embarrassés  pour  répondre  :  Les  fibres  cérébrales  ne  sont  pas 
toutes  fortement  ébranlées  et  de  la  même  manière  «  Pour  moi, 
ajoute  t-il.  je   réponds  humblement  :   j'ignore  ce  qui  se  passe 


cet  état  de  rame  une  théorie,  selon  les  règles  d'une  suinc  mélhodc  philoso- 
phique. i>  —  Le  lauréat  fut  Lcmoine  qui  réussit  d'accommoder  son  sujet  aux 
exigences  d'un  cadre  fourni  d'avunce  et  qui  avait  effrayé  le  marquis  d  Hervey 
de  Saint-Denis. 
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•  -î  r.'vr  ^  ,  r  r.  -?  : .  r  -:  :  ".  -  j*  I  :  :..  ^-: .  q  4 1.  c  de  1  h  :  ai  m  e  t^f  r.  i  :-  rni  i .  ou 
r-r»''  '.'.^.*r^  q'*  .1  ■irr'-^.t  [v-^-i-r  a  >«:n  .r.>-i  dr.d  i:*  as  les  arcanes 
il^;  *H  îw:».'j.iK  X'/'m^  \"^.  *"  •/'' ^x-.-*'  -.r^r.-nf  ca::»:l-'>  de  f'.'urnir  ces 
mv.'fr  ;  .^r,!—»  v.-.  ,r.-.  b  Le  *  irr.jfirnri  n-  -^Kifir-c^it  jou-r  aucun  nMe 
ri'jr,'»  :•;  j^r^;..e-^M»|ia»l]|jrar6*^- i'ie>.  i»  but  d'»nc  incliner  la 
h't.'f r.''>;  v^•r  *  '^  ^BbX^i  r- -î •  -^TtH^A^afe  i-r^>in>  o:'l':rL«-sda  ji'urnal 
ri  H-rvfrv  îji  f«H|R'*nt  lil  îi-îlrritl'.rràj^f  'e  c-  nsiierable  et  sub- 
r//riV'.-rril  jO'M  p^îP  OSfe''35#>"^myk'"vl^^^^ip''^  suivant  :  a  Sur 
!»-*  rr.j:-»  d  îi«^rl  i»r  ii  i>:trojrft*«rcr:Ae»^  «ne  vieille  caricature 
-*  il  l'i  î'j'fl!»;  ^?^ffJl?^i^nt  caîq«i^'^  les  (fws  et  lacroatrement  d'une 
nofU;  (\*:  f^jfitôrri^^jfcijôjfcà^^ti^pi^en  sonore  deux  ans  a u para- 
y-iui^.nW  y  ?»  v?i  i  t  p  l  u  .->  a  urix-  Sfiffe^-'-  u  l  et*  en  t  i-e  le  f  n  jq  ue  où  i  l  a  va  it 
(Ih  \t:U'V  nu  Coup  d  œil  sur  la  carirature  et  son  rêve  :  le  souvenir 
^'.Vui  ni  (:\U*'H  q'i  il  avait  pu  de^.^iner  et  colorier  le  fantOme  de  son 
ti-.w*:  tm%xïs  pens**r  k  la  vi*-ille  caricature.  Il  cite,  à  titre  de  document, 
un*;  aventure  vr^ie  d'ailleurs  :  le  .v>nge  dans  lequel  il  vit  en  pers- 
p*rtiv*î  \h  f/trfieusf;éirli>e  de  Sainte  Guduleel  des  vues  de  Bruxelles, 
t';l  qu  il  e.-st  exposé  avec  des  détails  constitue  une  expérience  scien- 
tifique. 

Ji?irjs  le  révo,  l'*s  irii?iges,  selon  d'Hervey,  sassoi'ient.  s'enchaî- 
nent siiivîint  renr-haiiieinentdes  idées  sensibles;  il  y  aura  toujours 
corrél?itiori  entrr;  0  le  niouvenjenl  déterminé  par  l'association  des 
id<-e.>  et  r<';vor'ation  instantanée  des  images  qui  viendront  succes- 
siv^Tneiit  se  f^^'infjre  aux  yeux  de  notre  esprit^.  »  L'image  du  rêve 
est  la  fopie  de  VW-jt.  Le  principal  est  l'idée,  la  substance;  la  vision 
n'est  qu'accessoire.  Cela  établi,  il  faut  savoir  suivre  la  marche  des 
idé<;s,  il  ffjut  sav(;ir  analyser  le  tissu  des  rêves;  l'incohérence  de- 
vifîtit  alors  compn''hensible,  les  C(jnceptions  les  plus  fantasques  de- 
viennent des  faits  sinipbîs  et  parfaitement  logiques.  Il  y  a  une 
marcluî  h  suivre  dans  la  manière  dont  l'analyse  doit  procéder  dans 
s(îs  incursions;  bîs  panoramas  oniriques  ont  leurs  sentiers  et  une 
attention  bi(;ri  soutenue  pousse  à  grimper,  parait-il,   même  dans 


•   IIkhvky  ïiv.  Saint-Djïm».  Ibid.,  p.  23. 
•^  Ibid.,  p.  l»K-:i3. 
•»  Ibid.f  p.  35. 
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ces  palais  enchantés  si  brillants  et  si  émouvants  dans  leur  archi- 
tecture toute  tissue  d'images  de  songes. 

Entre  le  rêve  et  la  vie  de  veille  il  y  a  des  états  intermédiaires  ; 
la  récasserie  en  est  une,  et  des  plus  typique.  L'analyse  des  états 
de  rêvasserie  ne  les  rapproche  telle  pas  des  songes  ;  la  manière 
dont  on  passe  de  la  vie  de  veille,  (la  vie  réelle,  lucide,  dirigée  par 
notre  bon  plaisir,  par  la  conscience),  au  sommeil  nous  donne  l'ex- 
plication de  toute  la  construction  des  tissus  des  rêves.  Le  marquis 
d'Hervey  rappelle  à  ce  sujet  le  cas  du  philosophe  genevois:  Georges 
Le  Sage  qui  était  sur  le  point,  la  légende  le  dit  en  tout  cas,  de 
devenir  fou  en  s'efïorçant  inutilement  de  retrouver  dans  son  esprit 
cette  transition  de  la  veille  au  sommeil.  La  rêvasserie,  la  somno- 
lence, phénomènes  éprouvés  par  tous  les  êtres,  donnent  pourtant  la 
possibilité  de  retrouver  celte  transition  ;  dès  qu'on  commence  à 
s'engourdir,  dès  qu'on  est  pris  par  cette  torpeur  bien  connue  de  la 
somnolence,  les  images  se  dessinent  plus  claires,  plus  limpides  à 
l'horizon  de  la  conscience.  On  dirait  que  les  imagos  sont  devenues 
subitement  plus  intenses,  plus  éclairées  :  un  jet  de  lumière  inde- 
mnisable met  plus  en  relief  toutes  l0s"i«iagcs',;ti3ules  les  idées.  Les 
visions  se  colorent  ;  elles  se  dessinent  plus  nettement.  Dans  l'in- 
somnie, évoquée  à  juste  raison,  par  l'auteur,  ou'  dans  l'attente 
impatiente  du  sommeil,  on  a  la  st^Misation  que  celui-ci  est  bien 
proche  dès  qu'on  commence  à  distinguer  des  visions  plus  nettes, 
plus  précises.  L'assoupissement  avec  visions  claires  a,  selon  le 
marquis  Hervey,  des  instants 'de  sdiu-nfl^jl  WV^iteblè.  La  transition 
s'opère  tout  doucement  et  sans  que  î^èrichaînement  des  idées  soit 
interrompu. 

Les  rêves  les  plus  bizarres  trouvent  même  une  explication  des 
plus  logiques  quand  on  sait  les  analyser.  La  rêvasserie  la  plus 
simple  contient  en  elle  même  quelques  éléments  incohérents,  il 
y  a  des  confusionsde  temps  et  de  lieu.  Le  souvenir  évoqué  entraîne 
toute  une  foule  d'autres  réminiscences  jadis  perçues  dans  le  même 
plan,  dans  le  même  horizon.  Tant  qu'on  pensera,  ce  tableau  ne  se 
dessinera  guère,  mais  il  sera  en  lumière  dès  qu'on  rêvera  et  le 
maximum  de  son  éclat  n'aura  lieu  que  dans  le  sommeil  complet. 
Tous  ces  tableaux  ne  s'effacent  pas  aussi  vile  les  uns  comme  les 
autres,  ily  aura  des  confusions,  d'où  des  bizarreries.  «C'estainsique 
si  je  me  crois  premièrement  en  Suisse,  écrit  l'auteur,  si  j'aperçois 
des  chalets  qui  me  rappellent  celui  de  Jules  Janin,  à  l'entrée  du 
bois  de  Boulogne,  et  si  le  souvenir  de  Jules  Janin,  me  remet  en 
mémoire  quelque  célèbre  cantatrice  que  j'aurais  rencontrée  chez 
lui.  j'imaginerais  peut-être  que  j'entends  chanter  cette  artiste  au 
milieu  des  cascades  ou  des  glaciers  '  ». 

Sa  chère  comparaison  avec  la  lanterne  magique  est  de  nouveau 
utilisée  pour  expliquer  cette  confusion,  ces  combinaisons  à  l'infini, 
ces  mutations  capricieuses,  dont  Granville  avait  eu  jadis  le  senti- 
ment, quand  son  crayon  esquissait  une  série  graduée  desilhouettes 


*  Hervey  de  saint-de:«is,  p.  35. 
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commençant  par  celle  d'une  danseuse  et  finissant  par  celle  d'une 
bobine  aux  mouvements  furieux. 

Un  élément  qui. contribue  h  la  confection  de  ces  monstruosités, 
de  ces  résultats  si  inconcevables  au  premier  abord,  c'est  Vabsirac- 
tloriy  cette  disposition  curieuse  de  notre  esprit. 

En  résumé  tous  les  événements  des  songes  doivent  nécessaire 
ment  se  rapporter  à  un  do  ces  deux  phénomènes  suivants,  ou  aux 
deux  : 

«  !•  Déroulement  naturel  et  spontané  d'une  chaîne  continue  de 
réminiscence  ». 

«  2"  Intervention  subite  d'une  idée  étrangère  ô  celles  qui 
formèrent  la  chaîne,  par  suite  de  quelque  cause  physique  acci- 
dentelle' ». 

Le  troisième  élément  qui  peut  concourir  à  la  fonction  des  rêves 
est  la  volonté  et  son  action  durant  le  sommeil. 

III 

Nous  avons  résumé  les  idées  directrices  du  marquis  d'Hervey  et 
sa  doctrine  sur  les  rêves.  Examinons  à  présent  ses  observations 
pratiques  et  analysons  avec  lui  ses  fameux  moyens  de  diriger  les 
rêves,  ce  qui  constitue  l'objet  de  sa  troisième  partie. 

Les  points  capitaux  qu'il  se  propose  de  démontrer  sont  les  sui- 
vants ; 

1°  Qu'il  n'est  point  de  sommeil  sans  rêve. 

2°  Que  ni  l'attention,  ni  la  volonté  ne  demeurent  nécessairement 
suspendues  pendant  le  sommeil. 

3"  Quelle  est  la  marche  des  tissus  de  rêves  et  quel  est  le  moyen 
de  les  évoquer  ou  de  les  conduire. 

La  première  série  de  ses  observations  tend  surtout  à' démontrer 
la  première  proposition  :  pas  de  sommeil  sans  rêve.  Les  extraits 
des  plus  anciens  cahiers  du  journal  le  prouveront  amplement. 
Le  réveil  fortuit  lui  confirma  petit  à  petit  ses  premières  im- 
pressions. Il  se  fit  réveiller  cent  soixante  fois  pendant  son  pre- 
mier sommeil  à  différentes  époques  de  sa  vie,  notamment  durant 
trente  quatre  nuits  consécutives  et  il  a  constaté,  comme  le  disait 
excellemment  le  D'  Cerise  dans  l'introduction  de  l'ouvrage  de  Ma- 
cario,  que  sa  pensée  était  toujours  occupée  par  une  image  quel- 
conque. 

Expérimentant  avec  un  ami  intime  avec  lequel  il  avait  fait  un 
assez  long  voyage  et  qui  soutenait  qu'il  n'avait  jamais  eu  de  rêve 
dans  son  premier  sommeil,  il  arrive  à  lui  prouver  le  contraire  : 
((  Un  soir,  quand  il  dormait,  écrit  le  marquis  d'Hervey,  depuis  une 
demi-heure  environ,  je  m'approche  de  son  lit,  je  prononce  ô  mi- 
voix  quelques  commandements  militaires  :  «  Portez  armes  !  »  Ap- 
prêtez armes  I  »  etc.  et  je  l'éveille  doucement. 

—  Eh  bien  !  lui  dis- je, cette  fois  encore  n'as-tu  rien  rêvé? 

—  Rien,  absolument  rien,  que  je  sache. 

—  Cherche  bien  dans  ta  tête. 

*    HeRVEY   de   SAINT-DENIS,  Ibid.  p.  kk. 
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—  J'y  cherche  bien  et  je  n'y  trouve  qu'une  période  d'anéantisse- 
ment très  complet. 

—  Es-tu  bien  sûr,  demandai-je  alors,  que  tu  n'as  vu  ni  soldat*...» 
Au  mot  de  «  soldat  »,  il  s'interrompt   frappé  par  une  réminis- 
cence subite.  «  C'est  vrai  î  c'est  vrai  !  me  dit  il,  oui,  je  m'en  sou- 
viens maintenant;  j'ai  rêvé  que  j'assistais  à  une  revue.  Mais  com- 
ment as-tu  deviné  cela?  » 

L'expérience  répétée  plusieurs  fois  prouva  que  le  sujet  une  fois 
mis  dans  la  voie  des  réminiscences  retrouvait  facilement  plusieurs 
visions  antérieures,  dont  il  n'avait  gardé  en  réalité  aucun  souvenir 
conscient. 

Le  sommeil  des  autres  ne  diffère  donc  en  rien  du  sien  et  le 
marquis  d'Hervey  poursuit  l'étude  et  l'exposition  de  son  propre 
sommeil.  De  quatre  exemples  de  réve'-^  il  résulte  que  le  passage 
de  l'état  de  veille  à  l'état  de  rêve  se  fait  au  moyen  des  réminiscen- 
ces sensorielles,  particulièrement  des  réminiscences  visuelles; 
parfois  par  la  roémoire  des  sons  :  on  songe  ensuite  à  quelque 
opinion  discutable.  On  cause  alors  avec  soi-même  et  on  suppose  des 
objections  dans  la  bouche  des  personnes  de  notre  connaissance  ou 
des  êtres  imaginaires.  Il  a  noté  seize  ob.servations  de  ce  genre.  Il 
n'a  remarqué  aucune  interruption  dans  l'enchaînement  des  idées 
a  sans  qu'il  se  produise,  en  un  mot,  entre  ces  deux  états,  une  sorte 
d'interrègne  intellectuel  3.  » 

L'intensité  dans  la  vivacité  des  images  est  toujours  en  rapport 
avec  la  profondeur  du  sommeil;  en  d'autres  termes,  plus  le  sommeil 
est  profond,  plus  les  images  sont  vives,  et  vice  versa.  En  se  faisant 
réveiller  souvent  à  des  heures  différentes  de  la  nuit  et  en  jugeant 
de  la  profondeur  du  sommeil  par  la  difficulté  qu'il  éprouvait  à  s'y 
arracher,  il  a  constaté  que  le  rêve  était  d'autant  plus  vif  que  cette 
difficulté  était  grande.  «  Quand,  par  un  simple  efïort  de  volonté, 
j'ai  su  me  réveiller  moi-même  (ayant  conservé  en  rêve  le  senti- 
ment de  ma  véritable  situation),  j'ai  toujours  remarqué  qu'il  fal- 
lait un  efïort  plus  grand  pour  secouer  un  rêve  bien  lucide  que  pour 
chasser  des  visions  incohérentes,  des  tableaux  pAles  et  indécis  '.  » 

Si  au  moment  de  vous  endormir  vous  concentrez  voire  attention 
sur  un  souvenir  ou  sur  une  image  vous  remarquerez,  écrit  notre 
auteur,  que  dans  cet  isolement  de  l'esprit  il  y  aura  une  augmen- 
tation dans  la  netteté  des  images  naissantes  qui  constituent  le  rêve, 
de  ce  que  Maury  appelait  les  a  hallucinations  hypnagogiques.  »  Au 
contraire,  si  on  est  réveillé  petit  à  petit,  lorsqu'on  est  bien  endormi, 
on  constatera  une  diminution  de  celte  intensité,  diminution  gra- 
duelle, et  à  mesure  que  le  sommeil  se  dissipe,  les  visions  perdent 


>  Hervey  de  Saint-Dems,  M/«/.,  p.  25. 

3  Hkrvey  de  Sai.xt-Dems,  Ibid.,  p.  253,  25'i,  256,  257. 

*  Heevey  de  Saint-De.nis,  Ibid.,  p.  255. 

*  Hervey  de  Sai?(T-Dem8,  Ibid.,  p.  260.  Sur  quatorze  personnes  avec  lesquelles 
laoteur  s'est  entretenu  sur  lu  possibilité  de  s'obbcrver  soi-même  en  rêvant, 
neuf  sont  parvenues  très  vite  au  résultat  ;  une  seule  lui  a  déclaré  n'avoir  pu 
vraiment  y  parvenir  ;  les  quatre  autres  arrivèrent  à  des  résultats  peu  précis 
quoique  confirmatifs. 
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sensiblement  de  leur  netteté,  elles  passent  par  diverses  phases. 
Avec  sa  finesse  d'observation,  le  marquis  d'IIervey  fait  observer 
qu'il  ne  se  charge  pas  de  nous  montrer  le  rôle  que  jouent  les 
fibres  cérébrales  dans  ces  réactions  successives,  mais  qu'il  se 
contente  de  constater  que  l'engourdissement  du  corps  porte  l'es- 
prit à  s'isoler  et  que  l'isolement  de  l'esprit  engourdit  le  corps.  La 
pratique  nous  donne  l'habitude  de  rêver,  d'analyser,  de  nous  sou- 
venir de  nos  rêves.  L'entraînement  est  donc  à  considérer  quand  le 
somiiieil  est  complet,  l'action  de  la  volonté  sur  les  muscles  est 
suspendue  ;  on  peut  commander  en  rêve  tous  les  mouvements 
possibles  sans  arriver  à  aucun  résultat;  dès  que  le  sommeil 
«  s'altère  »,  il  n'en  est  plus  de  même  :  la  volonté  reprend  son  action 
sur  les  muscles  et  chaque  mouvement  caractérisé  contribue  à 
dissiper  lengourdissement.  «  L'immobilité  que  le  rêveur  s'efforce 
de  garder  »  ne  sera  donc  pas  purement  imaginaire;  elle  favorisera 
le  sommeil.  — «Dès que  le  rêve  reprend  son  cours  le  réveil  immédiat 
sera  conjuré  '  ».  La  transition  de  la  veille  au  sommeil  est  caractéri- 
sée par  une  progression  dans  la  netteté  des  images  et  le  retour  de 
la  vie  réelle  par  la  diminution  de  cette  intensité.  Les  songes  les 
plus  clairs  sont  les  plus  suivis,  parce  que  l'isolement  mental  est 
plus  grand,  toute  communication  avec  le  milieu  ambiant  et  les 
excitations  extérieures  étant  suspendue.  Si  on  est  réveillé  deux 
heures  après  s'être  endormi  et  si  on  essaye  de  se  rappeler  les 
rêves  et  si  on  les  note  pour  les  comparer  aux  rêves  du  matin 
lorsqu'on  s'éveille  naturellement,  on  constatera  —  .ce  qui  est 
d'ailleurs  parfaitement  vrai  —  la  justesse  de  ses  observations. 

A  quelque  moment  qu'il  fut  réveillé  ou  qu'il  se  fut  éveillé  tout 
seul,  le  marquis  d'IIervey  a  toujours  eu  le  sentiment  d'un  rêve 
interrompu. 

Retenons  encore  de  ces  premières  observations  que  la  période 
la  plus  ou  moins  longue  de  nos  rêves,  dont  nous  pouvons  garder 
le  souvenir  au  réveil  ne  remontait  jamais,  ni  dans  son  propre  cas, 
"ni  dans  les  expériences  faites  sur  d'autres  sujets,  au  delà  d'un  laps 
de  cinq  à  six  minutes.  Ce  temps  est  pourtant  suffisant  pour  laisser 
dans  notre  esprit  des  impressions  qui  correspondent  à  des  jour- 
nées entières.  Le  temps  se  mesure  toujours  par  le  nombre  et  la 
nature  des  événements  qui  défilent  devant  nous  et  auxquels 
nous  assistons.  L'histoire  de  ce  mangeur  de  haschisch  citée  par 
Hervey,  qui  dans  une  nuit  crut  avoir  vécu  cent  années  est  dé- 
monstrative au  plus  haut  point.  Il  est  fort  possible  que  pendant 
douze  heures  il  ait  vu  défiler  plus  d'événements  qu'il  ne 
saurait  en  tenir  dans  cent  ans  !  Tous  nous  traversons  dans  nos 
rêves  d'une  nuit  de  quoi  remplir  des  années  d'existence,  si  par 
hasard  le  matin  nous  étions  capables  de  nous  rappeler  tous  nos 
rêves  ;  or  cela  est  impossible  car  notre  mémoire  fait  défaut. 

Le  sommeil  est  donc  continuellement  hanté  de  rêves;  l'expé- 
rience le  prouve,  et  on  trouve  l'explication  des  théories  contraires 
précisément  dans  le  défaut  de  mémoire,  l'élément  le  plus  à  consi- 

1  Hervey  de  Saint- Denis,  Ibid.,  p.  264. 
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dérer  dans  de  pareilles  recherches,  selon  mon  humble  avis.  Il  n'y 
a  jamais  de  suspension  de  la  pensée  et  la  transition  entre  ces  c^eux 
états  se  fait  graduellement  sans  aucun  arrêt. 

La  seconde  catégorie  des  observations  de  l'auteur  se  réfère  au 
rôle  de  Vatteniion  et  de  la  volonté,  qui  ne  sont  pas  nécessaire- 
ment suspendues  pendant  le  sommeil. 

Pour  modifier  la  trame  des  rêves  à  notre  gré,  il  faut  s'adresser 
à  l'action  combinée  de  l'attention  et  de  la  volonté.  A  l'état  de  veille, 
on  est  toujours  maître  de  fixer  sa  pensée,  mais  d'une  manière 
définie;  dans  le  rêve,  l'attention  fixant  un  sujet  donné,  sa  portée 
est  plus  grande,  plus  sensible.  Le  rêve  donné  comme  exemple 
est  typique  '  ;  les  actes  de  volonté  et  d'attention  sont  admirablement 
réunis;  je  ne  cite  pas  ce  rêve  de  peur  de  trop  allonger  mon 
analyse.  Pendant  ce  rêve,  l'auteur  a  eu  manifestement  son  libre 
arbitre,  car  il  s'agissait  de  faire  un  choix  entre  deux  chemins  qui 
se  présentaient  devant  lui,  et  l'association  des  idées  lui  avait 
fourni  des  images  adéquates  ô  la  voie  choisie  par  lui.  Il  a  guidé 
réellement  son  rêve.  Il  y  a  des  cas  où  de  nombreux  rêves  échap- 
pent à  la  puissance  de  la  volonté,  surtout  lorsque  les  images  évo 
quées  sont  de  nature  violente.  La  volonté  agit  non  seulement  dans 
la  direction  des  songes  lucides,  mais  aussi  sur  les  songes  incohé 
renls  ou  passionnés.  Les  exemples  abondent  dans  le  livre  d'IIervey 
de  Saint-Denis,  exemples  de  rêve  avec  volonté  et  attention  *^,  avec 
volonté  sous  forme  de  désir  ^,  avec  volontédirigeante  '.avec  attention 
et  volonté*"*;  ce  dernier  est  de  toute  première  valeur  documentaire. 
Il  résulte  de  ces  rêves  qu'on  peut  changer  brusquement  le  cours 
d'un  rêve  et  évoquer  les  images  qui  vous  plaisent.  La  pensée  peut 
faire  renaître  aisément  la  trame  des  rêves,  h  condition  de  s"y 
appliquer. 

La  possibilité  de  la  réapparition  volontaire  comme  par  enchante- 
ment d'une  fameuse  irruption  de  monstres  donna  du  courage  à 
l'observateur  et,  dans  les  six  semaines  suivantes,  avant  eu  seize 
fois  dans  le  rêve  la  conscience  de  son  état,  il  put  renouveler  l'expé- 
rience neuf  fois,  changeant  brusquement  le  cours  de  la  vision. 
Depuis  il  ne  cessa  de  diriger  ses  rêves.  Il  donne  comme  résultat 
les  proportions  suivantes  obtenues  sur  une  moyenne  de  quarante- 
deux  observations.  Vingt  trois  fois  la  réussite  fut  complète,  c'est- 
à-dire  substitution  immédiate  de  l'image  désirée;  treize  fois  le 
résultat  fut  mixte,  c'est-à  dire  pas  tout  à  fait  conforme  à  ses  v(eux; 
quatre  fois  des  associations  d'idées  inattendues  ai)parurent  au 
moment  de  la  mutation  volontaire  des  images;  une  fois  la  vision 
se  retrouva  devant  ses  yeux,  quand  il  la  croyait  chassée,  et  une 
fois  l'expérience  amena  le  réveil. 

Quand  on  fait  naître  dans  le  rêve  une  situation  dans  laquelle  on 
n'a  jamais  pu  se  trouver  en  réalité,  comme  par  exemple  sauter  de 

'  Hehvey  dk  Saint-De.nis.  Ibid.,  p.  271. 

2  /bid.  p.  277. 

3  rbid.  p.  278. 
*  Ibid.  p.  280. 
s  Ibid.  p.  281. 
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la  fenêtre  d'un  cinquième  étage,  se  brûler  la  cervelle,  se  couper  la 
gorge  avec  un  rasoir,  la  mémoire  et  l'imagination  se  tirent  mer- 
veilleusement du  piège.  Il  s'opère  des  revirements  d'idées,  par 
l'association  des  idées-images  provoquées.  L'effort  de  l'attention 
devient  douloureux  dans  le  rêve  quand  l'association  spontanée  des 
idées  prend  une  allure  rapide  et  multiplie  devant  «  les  yeux  de 
l'esprit  des  images  auxquelles  il  ne  peut  se  défendre  d'accorder 
une  part  de  curiosité  ou  d'intérêt  ».  Les  formes  arrêtées  comme 
un  visage  par  exemple,  se  fixent  difficilement.  La  volonté  peut  se 
rendre  maîtresse  du  sommeil,  et  le  marquis  d'Hervey  soutient 
qu'on  peut  provoquer  le  réveil  immédiat  dès  qu'on  s'aperçoit  qu'on 
est  le  jouet  d'un  rêve. 

Le  sentiment  de  la  réalité  se  mêle  souvent  aux  illusions  du 
songe,  et  les  jugements  déraisonnables  que  l'on  porte  ne  prouvent 
point  une  défaillance  mentale  ;  les  exemples  de  la  iroisième  série 
des  observations  l'expliquent  amplement  ^ 

La  quatrième  catégorie  d'observations  intéresse  la  part  que 
prennent  la  mémoire  et  l'imagination  dans  la  formation  des  rêves. 
Retenons  de  ces  observations,  pleines  d'ailleurs  d'analyses  péné- 
trantes et  fines,  tout  d'abord  que,  pour  l'auteur  comme  pour 
Dugald-Stewart,  ces  deux  fonctions  psychiques  se  confondent;  il 
accepte  même  la  dénomination  de  mëmoire-imaginative^  combi- 
naison de  ces  deux  éléments  intellectuels.  La  mémoire  du  rêveur 
est  plus  grande,  plus  riche  que  celle  de  la  personne  éveillée  ;  elle 
atteint  une  puissance  inimaginable  '^.  Donc  le  rêve  peut  évoquer 
des  images,  des  personnes  et  des  données  précises  sur  des  situa- 
tions dont  on  ne  croit  pas  avoir  entendu  parler  en  réalité  ;  les 
arcanes  de  la  mémoire  sont  «  d'immenses  souterrains  où  la  lumière, 
(Je  l'esprit  écrit  lauleur,  ne  pénètre  jamais  mieux  que  lorsqu'elle 
a  cessé  de  briller  au  dehors.  Que  l'on  ne  s'étonne  donc  pas  si  l'on 
revoit  en  songe,  avec  une  lucidité  merveilleuse,  des  personnes 
mortes  ou  absentes  depuis  très  longtemps,  si  l'on  retrouve  dans 
leurs  moindres  détails  des  lieux  qu'on  visita,  des  airs  qu'on  enten- 
dit, ou  même  des  pages  entières  que  l'on  a  lues  plusieurs  années 
auparavant^  ».  Il  existe  des  rêves  où  nous  gardons  la  mémoire 
d'un  rêve  à  un  autre  *.  On  constate  aussi  dans  la  structure  du  rêve, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  de  le  diriger,  une  disposition  toute  particu- 
culière  de  l'esprit  à  procéder  par  voie  de  dialogue,  surtout  lors- 
qu'il raisonne  ou  réfléchit^.  L'induction  logique  ne  manque  pas 
dans  le  rêve  et  elle  peut  se  retrouver  dans  toutes  les  broderies  des 
associations  des  images-idées  directrices  ou  de  celles  évoquées.  11 
y  a  dans  le  rêve,  selon  le  marquis  d'Hervey,  une  sorte  de  dédou- 
blement moral  ;  il  y  a  comme  «  une  querelle  entre  le  moi  et  l'une 
de  ses  facultés,  personnifiée  en  dehors  de  lui-même».  L'illusion  de 
nous  considérer  étrangers  au  travail'  de  notre  propre  mémoire 

ï  Hkhvky  de  Saint-Dkms.  Ibid.,  p.  293,  294,  295,  29G,  297,  298. 

-  Ibid.  voir  l'Ave  p.  30^i. 

3  Ibid.  voir  rtHes  p.  306,  309. 

*  Ibid.  voir  rèvc  p.  311. 

6  Ibid.  voir  rôvos  p.  315,  317,  318. 
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accroît  la  puissance  de  celte  faculté,  d'autant  plus  grande  qu'elle 
se  développe  plus  spontanément.  La  puissance  créatrice  de  l'ima- 
gination est  particulièrement  mise  en  jeu  pendant  le  sommeil, 
elle  peut  mettre  en  cruvre  les  matériaux  fournis,  de  telle  sorte 
qu'elle  arrive  h  reconstruire  des  images  inédites  dans  leur  ensem- 
ble, fait  d'ailleurs  connu  et  auquel  le  marquis  dHervey  n'apporte 
que  des  documents  en  plus  *.  Il  pose  le  problème  de  cette  mysté- 
rieuse imagination  créatrice  et  il  s'émerveille  devant  son  action 
sans  savoir  ce  qu'il  en  faut  penser.  Use  demande  s'il  faut  attribuer 
le  travail  créateur  incontesté  de  la  pensée  pendant  le  sommeil  h 
l'action  du  sommeil  qui  emprunte  à  l'imagination  créatrice  cette 
puissance  inouïe,  ou  bien  si  c'est  la  mémoire  qui,  sous  l'influence 
et  sous  1^'empire  «  dune  concentration  des  forces  non  moins  sur- 
prenante »,  sait  tirer  de  ses  arcanes  secrètes  des  souvenirs  récoltés 
parfois  à  son  insu. 

La  cinquième  série  d'observations  concerne  l'exaltation  de  la 
sensibilité  morale  et  de  la  conceptivité  intellectuelle  en  rêve,  et 
les  travaux  de  l'esprit  que  l'on  exécute  en  rêvant.  Hien  d'impor- 
tant ô  retenir  de  ces  observations.  On  retrouve  le  littérateur  (in, 
le  traducteur  des  poèmes  chéris  ;  il  nous  donne  plutôt  des  consi- 
dérations théoriques.  Il  est  à  remarquer  néanmoins  le  rêve  d'un 
joueur  d'échecs*,  qui  est  analysé  à  tel  point  que  l'auteur  arrive  à 
se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  d'une  puissance  Imaginative  spé- 
ciale, d'une  mémoire  distincte  dont  les  joueurs  d'échecs  seraient 
doués.  Eveillé,  le  joueur  était  incapable  de  se  représenter  menta- 
lement et  par  le  seuL  efTort  de  sa  pensée  la  série  des  combinai- 
sons qui  lui  avaient  facilité  la  solution  finale  du  problème.  Citons 
encore  le  cas  des  vers  composés  en  dormant  ^  et  celui  du  mathé- 
maticien illustre*.  Ilervey  de  Saint-Denis  précise  enfin  l'influence 
de  certains  rêves  sur  le  moral  des  hommes  et  sur  les  actions  de  la 
vie  réelle,  et  incline  à  croire  que.  pour  les  femmes  surtout,  on 
apprend  mieux  à  connaître  les  inclinations  par  leur  songe  que 
par  la  manière  d'agir  en  réalité.  Des  associations  d'idées  images, 
dont  on  ne  se  souvient  même  pas,  se  poursuivent  certainement 
pendant  la  vie  réelle.  Les  cauchemars  auraient  sur  les  enfants 
des  influences  même  dangereuses  sur  le  caractère. 

La  sixième  série  d'observation  concerne  l'exaltation  en  rêve  de 
la  sensibilité  physique,  et  les  indications  pathologiques  qui  peu- 
vent en  résulter.  A  retenir  de  ces  faits  d'abord  cette  constatation, 
d'ailleurs  devinée  par  les  anciens,  que  tout  rêve  qui  se  répète  est 
un  symptôme  à  considérer  au  point  de  vue  de  la  séméiologie  et 
indique  un  état  de  souffrance.  Les  songes  bien  suivis  paraissent 
se  trouver  plus  souvent  chez  les  gens  d'un  parfait  équilibre  inté- 
rieur ;   les    blessés,  comme  les  gens  en    proie    à    une    grande 


*  Uervey  de  Sai.^t-Denis,  Ibùl.  voir  rêves  p.  321,  323,  3-2'i. 
î  Jb  d.  voir  rêve  p.  3'jO. 

3  Ibid,  voir  rêve  p.  335. 

*  Ibid.  voir  rêve  p.  Wk-V*». 
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surexcitation  morale  ont  des    rêves  peu  suivis  et  peu  lucides'. 

La  septième  série  d'observations  est  plus  personnelle,  plus  inté- 
ressante à  examiner  ;  elle  se  réfère  à  la  marche  de  l'architecture 
onirique  et  surtout  à  plusieurs  moyens  de  rêver  à  ce  que  l'on 
désire,  et  au  moyen  d'écarter  les  images  fâcheuses  dont  on  est  par- 
fois obsédé.  Les  auteurs  classiques  d'un  commun  accord  affirment 
la  difficulté  de  saisir  la  trame  des  associations  des  idées  dans  le 
rêve  ;  Hervey  de  St-Denis  n'est  pas  de  cet  avis.  Il  faut  savoir  selon 
lui  saisir  les  transitions  qui  s'opèrent  en  rêve  en  les  classant,  si 
possible,  chronologiquement  dans  la  mémoire.  Les  liens  des  asso- 
ciations des  idées  peuvent  procéder  en  suivant  l'ordre  dans  lequel 
les  souvenirs  se  sont  emmagasinés  dans  la  mémoire  en  dehors  de 
toute  affinité*^,  ou  selon  le  procédé  de  l'abstraction. 

Pour  provoquer  certains  rêves  et  rêver  par  suite  à  ce  que  l'on 
veut  il  faut  tenir  compte  des  deux  conditions  suivantes.  «  1*»  Si 
l'on  parvenait  à  établir  artificiellement  une  corrélation  non  moins 
immédiate  et  non  moins  constante  entre  quelques  sensations  par 
ticulières  et  quelques  idées  (même  d'un  ordre  tout  moral)  chaque 
fois  que  l'une  de  ces  sensations  serait  en  outre  provoquée,  le  même 
phénomène  devrait  se  reproduire,  à  savoir  le  rappf^l  immédiat  de 
l'idée  devenu  solidaire  de  cette  sensation  ».  2'  Les  sujets  auxquels 
nous  pensons,  en  rêve,  devenant  par  cela  même  les  sujets  de  nos 
rêves,  le  fait  de  pouvoir  rappeler  certaines  sensations,  chez  un 
homme  endormi,  en  agissant  sur  ses  organes,  devrait  avoir  pour 
conséquence  la  possibilité  de  faire  rêver  ce  dormeur  aux  .sujets 
dont  la  notion  serait  devenue  chez  lui  solidaire  des  sensations  ainsi 
provoquées  ^  ».. 

Il  faut  distinguer  en  outre  dans  la  trame  du  rêve  les  idées  pri- 
maires et  les  idées  secondaires  ;  les  premières  sont  suscitées  par  des 
causes  physiques  spontanées  ou  artificielles,  telles  qu'un  bruit,  une 
odeur  etc.  et  très  peu  sur  l'action  de.  la  volonté  ;  tandis  que  les  se- 
condes sont  le  produit  instinctif  de  l'activité  de  notre  esprit  '•. 
Ilervey  de  St-Denis  attire  notre  attention  sur  un  phénomène  par- 
ticulier à  remarquer  dans  la  trame  des  rêves,  qu'il  appelle  super- 
sonnels  ;  il  s'agit  de  ce  qu'il  désigne  par  rétrospection,  ou  en 
d'autres  termes  du  fait  de  saisir  l'initiative  du  dernier  rêve  qui 
appartient  tout  entière  h  la  sensation  spontanée,  en  dehors  de 
toute  marche  apparente  et  réelle.  L'esprit  peut  être  ramené  h  une 
idée  par  l'intermédiaire  d'une  sensation  dont  il  n'est  pas  conscient  ; 
les  rêves  cités  à  ce  sujet  sont  extrêmement  curieux'"'.  Toutes  les 
transactions  de  l'esprit  se  font  surtout  grâce  à  l'abstraction  ;  les 
transformations  successives  que  l'inspiration  opère  sont  retrou- 
vables  et  il  n'est  point  nécessaire  que  «  la  trame  d'un  rêve  soit 
logiquement  suivie  pour  qu'elle  soit  réellement  ininterrompue  ». 

1  Hervey  de  saint-dknis.  Ibid.  Voir  rôvcs  p.  363. 
'^  Ibid.  Voir  rêvos  p.  372. 
3  Ibid.  p.  376. 

*  Ibid.  voir  lèves,  379,  381,  383,  384,  386,  387.  Le  rêve  de  la  page  381  est 
rci)roduit  en  couleur  dniis  le  livre. 

^  Hervfy  de  Salnt-Dems,  Ibid.,  p.  3Î)5,  400. 
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L*esprit,  pour  employer  ce  terme  trop  cher  h  l'auteur,  ne  s'étonne 
guère  du  contenu  étrange  et  bizarre  des  songes.  Le  rôle  que  fait 
jouer,  et  à  juste  titre,  l'abstraction  dans  l'architecture  des  rêves 
est  intéressante  à  connaître  et  sur  ce  point  le  marquis  rêveur  est 
plus  fin,  plus  psychologue  même  que  le  subtil  Alfred  Maury.  Les 
abstractions  forment  pour  lui  le  lien  «  le  plus  ordinaire  »  de  toutes 
nos  idées  à  l'état  de  songe  ainsi  qu'à  l'état  de  veille,  avec  cette 
différence  seulement  qu'il  se  produit  dans  les  rêves  une  véritable 
fusion  ou  confusion  a  entre  les  deux  idées  que  l'abstraction  a 
rapprochées  »,  modification  d'autant  plus  importante,  quand  on  se 
rappelle  les  modélations  dea  clichés-souvenirs,  du  matériel  de  la 
mémoire  faites  pour  ainsi  dire  par  l'imagination  '.  L'analyse  des 
rêves  trouve  dans  leur  contenu  des  abstractions  de  plusieurs  quali- 
tés :  il  y  en  a  de  sensibles,  liées  plus  intimement  avec  les  éléments 
sensoriels,  de  concrètes  (des  images)  ;  des  abstractions  morales 
et  des  abstractions  «  d'un  ordre  purement  abstrait  »,  cet  ordre  se 
trouve  surtout  chez  les  hommes  adultes  et  résulte  des  conditions 
psycho- sociales,  comme  par  exemple  :  croyances,  traditions, 
symboles,  etc.  Je  regrette  de  ne  pas  citer  les  rêves  publiés  par 
Tauteur  au  sujet  de  la  transition  de  «  l'esprit  »  de  l'ordre  abstrait 
à  l'ordre  sensible,  réel  ;  on  ne  pourrait  plus  à  propos  citer  des 
rêves  et  surtout  les  interpréter  et  les  commenter.  «  Les  abstrac- 
tions, conclut-il,  sont  des  opérations  de  l'esprit  si  fréquentes  qu'il 
sera  difficile,  je  crois,  d'analyser  minutieusement  un  rêve  d'une 
certaine  étendue  sans  en  découvrir  plusieurs.  Il  en  est,  du  reste, 
un  peu  de  nos  rêves  comme  de  ces  mélanges  chimiques  très  com- 
pliqués dans  lesquels  une  infinité  de  choses  sont  combinées.  L'es- 
sentiel n'est  point  de  les  retrouver  toutes,  mais  de  dégager  à 
propos  celles  dont  on  a  quelque  intérêt  à  constater  la  présence^  ». 

La  huitième  est  la  dernière  série  d'observations  des  plus  intéres- 
santes mais  qui  n'ajoutent  rien  de  nouveau  aux  affirmations  et  aux 
couclusions  précédentes  ;  elle  servent  plutôt  comme  illustration, 
comme  éclaircissement  de  quelques  dernières  propositions. 

Les  premières  illusions  du  vsommeil  sont  toujours  ou  presque,  des 
hallucinations  visuelles  :  elles  constituent  le  prodrome  du  vrai 
sommeil.  Ces  hallucinations  ont  une  trame  très  complexe;  parfois 
elles  représentent  des  objets  déterminés  et  souvent  des  images 
tronquées,  des  fragments,  des  sensations,  dos  petits  soleils  qui 
tournent,  des  bulles  de  couleurs  variées  qui  apparaissent  et  dispa- 
raissent rapidement  du  champ  visuel,  des  légers  fils  d'or,  d'argent, 
de  pourpre,  de  vert  émeraude,  qui  s'enroulent,  qui  s'enlacent  et 
qui  se  divisent  en  mille  formes  géométriques,  pour  la  plupart 
régulières  semblables  selon  Ilervey  de  St-Denis  à  ces  fines 
arabesques  qui  ornent  les  fonds  des  tableaux  byzantins.  De  cette 
multitude  informe  des  images,  Hervey  détache  celles  qui  sont 
bien  déterminées,  elles   appartiennent  à  la  catégorie  des  rêves 

ï  Hervet  dk  Saint-Denis,  Ibid.j  voir  Par  l'abstraction  les  rêves  de  la  p.  409- 
418. 

•^  Ibid.  p.  415. 
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ordinaires.  Celles  des  hallucinations  hypnagogiques  qui  rap- 
pellent les  fusées  des  feux  d'artifice  ont  été  étudiées  soigneu- 
.  sèment  à  l'aide  des  documents  coloriés  réunis  par  l'auteur;  il  publie 
dans  son  livre  même  quelques  spécimens.  Hervey  fait  remar- 
quer dans  sa  graduation  des  couleurs,  les  formes  régulières 
des  éléments  coloriés  ou  non,  qui  composent  ces  croquis,  et 
songe  à  les  comparer  à  certaines  cristallisations  naturelles. 
Voici  quelques  hallucinations  hypnagogiques.  o  Une  fumée  blan- 
che semble  passer  comme  un  nuage  épais  chassé  par  le  vent. 
Des  flammes  s'en  échappent  par  instants,  si  éclatantes  qu'elles 
impressionnent  douloureusement  ma  rétine.  Bientôt  elles  ont 
absorbé  le  nuage  ;  leur  éclat  s'est  adouci  ;  elles  tourbillonnent, 
forment  de  larges  cocardes  noires  à  l'intérieur,  rouges  et  orangées 
vers  leur  bord  extérieur.  Au  bout  d'un  moment  elles  s'entrouvrent 
graduellement  par  le  centre  et  ne  forment  plus  qu'un  mince  anneau 
doré,  une  sorte  de  cadre  au  milieu  duquel  je  crois  voir  le  portrait 
d'un  de  mes  amis  ^  ». 

Second  exemple  :  a  Un  monticule  de  couleur  verte  se  dessine 
au  milieu  du  champ  que  mes  regards  intérieurs  embrassent.  Je 
distingue  peu  à  peu  .que  c'est  un  amas  de  feuilles.  Il  bouillonne 
comme  un  volcan  en  éruption  ;  il  grossit  et  s'élargit  rapidement 
au  moyen  des  forces  mouvantes  qu'il  rejette.  Des  fleurs  rouges 
sortent  à  leur  tour  du  cratère,  en  formant  un  énorme  bouquet.  Le 
mouvement  s'arrête.  L'ensemble  dure  un  moment  très  net  ;  et 
puis  le  tout  s'évanouit  ^  ». 

Ces  visions  embryonnaires  ont  pour  Hervey  de  St  Denis  le  ca- 
chet de  la  transition  par  abstraction  des  formes  sensibles  qui  leur 
est  commun  avec  beaucoup  de  rêves  parfaits.  Ce  sont  donc  des 
phases  graduées  d'un  même  phénomène  :  le  rêve,  et  nullement 
des  phénomènes  d'un  ordre  tout  particulier,  comme  le  pensait 
Alfred  de  Maury. 

Les  exemples  de  rêves  que  le  marquis  d'IIervey  nous  donne  sur 
la  manière  dont  les  idées  s'éclairent,  dont  les  images  se  fondent,  se 
transforment  ou  se  substituent  les  unes  aux  autres  sont  des  plus 
curieux  ^.  Citons  entre  autres  à  titre  de  documentation,  ceux  qui 
se  réfèrent  à  la  substition  de  la  personnalité  dans  le  rêve,  soit 
qu'il  s'agisse  d'une  substition  dune  autre  personne*,  mécanisme 
dont  nous  avons  indiqué  la  clef  parlant  de  ce  que  l'auteur  considère 
comme  la  superposition  des  imofjes,  soit  qu'il  s'agisse  de  la  trans- 
plantation du  rêveur  au  milieu  d'une  action  rêvée,  tout  d'abord 
objectivement  par  lui  même  •*.  Curieux  aussi  le  rêve  (deux  exem- 
ples) concernant  la  substutition  des  sexes  ^. 


ï  Hervey  de  saint-denis,  IbUL  p.  422. 

-  Hervey  de  saint-denis,  Ibid.  p.  423. 

3  Hervey  de  saint-dknis,  Ibid.,  p.  425  et  440. 

*  Ibid.  p.  42r,.  427. 

^  Ibid.  429,  430,  434.  Son  journal  contient  17  exemples,  dans  neuf  cas,  il 
s'ossiniilc  des  situations  pénibles,  dans  huit  il  prend  la  place  des  autres 
sujets. 

«i  Ibid.  p.  434.  435. 
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La  mémoire  peut  nous  faire  des  surprises  bizarres  capricieuses, 
mais  comme  on  la  vu,  l'explication  est  possible,  par  la  connais 
sance  même  des  matériaux  emmagasinés  par  la  mémoire  ;  l'idée 
principale  d'un  rêve  s'enchevêtre  avec  des  idées  secondaires  ^  deux 
idées  évoluent  en  même  temps  ;  pourtant  fouillant  notre  mé- 
moire, ayant  connaissance  de  la  manière  dont  notre  volonté  agit 
sur  la  conduite  et  sur  la  texture  de  la  trame  des  rêves,  nous  nous 
apercevons  des  liaisons  d'un  rêve  à  l'autre  '-*.  Citons  encore  les 
exemples  sur  la  logique  des  rêves*^  Une  expérience  ingénieuse 
fut  tentée  par  l'expérimentateur  sur  la  mémoire  imaginative  des 
rêves.  Il  possédait  un  album  chinois,  qui  représentait  des  palais, 
des  paysages,  des  scènes  fantastiques  le  tout  figuré  avec  un 
coloris  et  une  vivacité  vraiment  orientaux.  «  On  voyait  un  Sarda- 
napale  de  la  race  jaune  gravement  assis  au  milieu  dun  essaim 
de  jeunes  Asiatiques  à  la  taille  de  guêpe,  aux  doigts  efïîlés, 
aux  pieds  impossibles,  lui  faisant  toute  sorte  de  coquetteries, 
et  jouant  de  toutes  sortes  d'instruments.  Des  ponts  encombrés 
d'une  multitude  bigarrée,  des  bois  mystérieux  peuplés  de  bandits 
à  figure  débonnaire,  et  puis  des  kiosques  de  toute  forme,  des 
arbres  chargés  de  fleurs  colossales,  des  clairs  de  lune,  des  animaux 
bizarres,  et  des  processions  de  palanquins  à  n'en  plus  finir'.  »  Il  exa 
mina  attentivement  plusieurs  jours  de  suite  cet  album,  essayant 
d'associer  à  son  esprit  les  impressions  qui  en  résultaient  au  souvenir 
sensoriel  inspiré  en  même  temps  à  son  odorat  par  l'aspiration 
réitérée  d'une  poudre  de  fleurs,  produit  oriental  d'un  parfum  tout 
particulier*.  »  Trois  fois  il  fit  des  songes  très  variés  où  il  crut  voir 
les  images  de  l'album  mises  en  mouvement  et  mêlées  avec  d'autres 
incidents,  avec  d'autres  images,  mais  que  l'imagination  variait 
en  leur  donnant  une  vie  active  commune.  Deux  fois  au  contraire, 
des  sites  réels,  des  amis  ou  des  personnes  de  sa  connaissance 
«  dont  l'association  des  idées  avait  évoqué  les  images  à  la  suite  de 
celles  qui  n'étaient  que  des  réminiscences  de  ralbum,et  dont  l'ima- 
gination s'est  servie  pour  tisser  une  action  nouvelle  »  se  présentè- 
rent aux  yeux  de  son  esprit,  non  plus  sous  leur  aspect  d'objets 
véritables,  mais  sous  celui  d'une  collection  de  gravures  et  d'aqua- 
relles sans  vie  et  sans  relief. 

Pour  expliquer  enfin  les  rêves  pendant  lesquels  on  commet  «des 
actes  méchants  »  ou  considérés  comme  tels  et  sans  que  nous  puis- 
sions nous  empêcher  de  les  commettre,  à  rencontre  d'Alfred  Maury , 
le  marquis  d'IIervey  de  Saint-Denis  croit  que  lextrème  exalta- 
tion de  la  sensibilité  physique  ou  morale  provoque  la  suspen- 
sion du  libre  arbitre.  Il  croit  remarquer  dans  ses  rêves  que  parfois 

ï  Hervf.y  de  Saint-Denis,  p.  'i3G. 

•i  Ibid.  p.  432,  433,  437,  439. 

3  Ibid.  p.  448-461. 

*  Ibid.  p.  457. 

*•*  Hrrvey  dk  SAINT-DENIS,  p.  4.58.  Lirc  encore  les  r^vcs  dôtachés  publit's 
à  la  fin  de  ce  chapitre  et  particulièrement  les  six  concernant  riniaginotiun  et  lu 
mémoire,  p.  467-470  ;  ù  citer  ceux  uusâi  concernant  lu  direction  dos  rôves  au 
milieu  du  âommeii  pendant  que  l'auteur  étudiait  l'association  des  rêves,  p.  403- 
466. 
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la  crainte  de  faire  une  action  coupabl».»  suflil  p*jur  faire  comnietlre 
l'action  dans  le  rêve,  a  L'homme  peut  se  di/fendre  de  commettre  une 
action  mauvaise,  mais  non  pas  s'emjtêcher  den  avoir  la  pensée  *  ». 
Or,  dans  un  rêve,  avoir  la  pensée  devient  la  chose  inévitablement 
accomplie.  Les  événements  s'accomplissent  alors  sans  la  partici 
patîon  de  la  volonté  et  cela  si  rapidement  qu'on  n'a  pas  le  temps 
de  faire  la  moindre  réflexion.  La  faculté  de  réfléchir,  la  volonté 
n'a  pas  été  supprimée;  elle  est  simplement  devancée  par  la  préci 
pit;;l'on  trop  considérable  des  événements-. 

IV 

L'idée  maîtresse  qui  dirige  ce  beau  travail  expérimental, 
d'ailleurs  amplement  prouvée,  est  que  la  volonté  a  une  influence 
prédominante  sur  les  constructions  oniriques  et  que  le  dormeur 
peut  à  son  gré  modifier,  conduire,  diriger  et  aider  l'évolution  de 
la  capricieuse  architecture  des  rêves.  La  volonté,  soit  spontané- 
ment, soit  consciemment  peut  dominer  toutes  les  complications 
des  images-idées,  qui  se  bousculent,  qui  déroutent,  ou  qui  parais- 
sent se  dérober  aux  analyses  les  plus  minutieuses.  Il  n'y  a  pas 
de  .sommeil  sans  pensée  ;  à  aucun  moment  du  sommeil  l'attention, 
la  volonté,  l'intelligence,  ne  cessent  de  fonctionner.  Au  contraire 
les  phénomènes  intellectuels  comme  l'imagination,  la  mémoire, 
la  sensibilité  gagneraient  une  énorme  puissance  psychique  : 
Pendant  le  sommeil  les  facultés  sont  plus  évocatrices,  leurs  inves- 
tigations plus  fines,  plus  délicates,  plus  fouillées.  L'intelligence 
endormie  en  apparence  est  vivace  et  si  parfois  l'attention  est 
affaiblie,  de  même  que  la  volonté,  l'activité  mentale  existe  et 
persiste  pendant  tout  le  temps  de  l'occlusion  des  paupières. 

On  peut  se  rendre  maître  de  la  marche  des  images  oniriques 
et  pour  y  arriver  on  a  besoin,  selon  le  marquis  Hervey  de  Saint- 
Denis,  des  trois  conditions  suivantes  : 

1*  Posséder  en  dormant  la  conscience  de  son  sommeil,  habitude 
qui  s'acquiert  prompteinent  par  le  seul  fait  de  tenir  un  journal  de 
s(îs  rêves  ; 

2'  Associer  certains  souvenirs  au  rappel  de  certaines  perceptions 
sensori(îlles,  de  manière  que  le  retour  de  ces  sensations,  ménagé 
pendant  le  sommeil,  introduise  au  milieu  de  nos  songes  les  idées- 
images  que  nous  en  avons  rendu  solidaires  ; 

3"  (>es  idées-images  contribuant  dès  lors  à  former  les  tableaux 
de  nos  rêves,  la  volonté  (qui  ne  fera  jamais  défaut  quand  on  saura 
bien  que  l'on  rêve),  en  réglera  le  développement  selon  l'application 
du  principe  que  penser  à  une  chose  c'est  y  rêver. 

Quand  une  image  quelconque  évoque  des  souvenirs  et  qu'on 
a  le  sentiment  du  rêve  on  peut  aisément  voir  des  routes  conçues 

ï  Ukrvky  de  Saint-Df.m8.  Ihid,  p.  474. 

'•*  M(>nti()iinon8  aussi  Jcs  observations  publiées  en  appendice  (p.  475-488)  dans 
les  r<^ves  aj)rèa  avoir  pris  du  «  haslchich  »,  comme  dit  l'auteur.  Il  donne  des 
exemples  qui  jjrouvoraient  que  les  rôves  narcotique  ne  sont  que  des  modifica- 
tions plus  ou  moins  morbides  des  vraiis  nH'es,  que  la  volonté  peut  les  diriger. 
11  expiM'imenle  sur  un  >»ujot  on  pleine  santé. 
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volontairement.  Et  ces  faits,  le  marquis  d'Herrey  les  soumet  au 
contrôle  patient  de  chacun  et  demande  qu'on  contrcMe  sciemment 
ses  données,  mais  qu'on  persévère  avant  de  porter  un  jugement. 

Le  travail  du  marquis  d'Hervey  est,  à  mon  avis,  un  des  mieux 
faits  sur  les  rêves  ;  il  est  mieux  conçu  psychologiquement  même 
que  celui  d'Alfred  Maury  ;  il  représente  une  étape  dans  l'histo- 
rique des  études  sur  le  rêve  et  il  sera  toujours  à  lire.  Des  recher- 
ches de  Maury  il  nous  restera  l'analyse  de  ce  qu'il  appelait 
Vembryogënie  du  rêve,  Thistoire  des  hallucinations  hypnago- 
giques;  le  marquis  d'Hervey,  pénètre  plus  intimement  dans  le 
problème,  il  est  plus  psychologue  et  en  nous  donnant  la  méthode 
pratique  de  diriger  nos  rêves,  il  jette  par  ses  observations  claires, 
vraiment  expérimentales  et  précises  une  lumière  vive,  malheu- 
reusement peu  connue  des  auteurs  contemporains.  Entre  les 
données  expérimentales  de  Maury  et  d'Hervey,  il  y  avait  une 
différence  notoire  à  cause  de  la  manière  dont  ces  auteurs  envisa- 
gent le  problème;  pour  Maury  la  physiologie  expliquait  tout, 
l'auteur  se  contente  presque  comme  Lemoine  d'admettre  comme 
vrais  psychologiquement  tous  les  schémas  de  la  dynamique 
cérébrale  ;  d'Hervey  traite  le  problème  en  vrai  psychologue: 
l'esprit  dont  il  invoque  souvent  la  mystérieuse  existence  est  plus 
apte  à  expliquer  les  hypothèses  de  ces  constructions  psychologi- 
ques et  il  se  demande  à  juste  raison,  si  la  physiologie  est  capable 
d'expliquer  ce  grave  problème.  Ayant  horreur  des  schémas  il 
se  livrait  à  l'analyse  de  ses  documents  et  de  ses  observations, 
avouant  à  chaque  pas  qu'il  utilisait  les  données  de  sa  conscience 
de  rêveur,  de  sa  sensibilité,  sans  se  soucier  si  son  mécanisme 
psycho-corporel  pourrait  lui  donner  la  clef.  Ne  pouvant  pas  suivre 
tout  le  trajet  des  fibres  nerveuses  jusqu'au  cerveau  et  n'ima- 
ginant pas  le  jeu  fantastique  de  la  mécanique  cérébrale  il  deman- 
dait aux  faits,  à  ses  seules  données  mentales  la  solution  pratique 
des  éléments  principaux  du  problème  qu'il  poursuivait,  laissant 
les  grandes  questions  dans  leur  position  classique,  ou  ne  se  le 
posant  guère. 

On  pourrait  adresser  de  nombreuses  critiques  aux  recherches 
du  marquis  d'Hervey.  La  principale  est  l'auto-suggestion  qui 
entre  nécessairement  en  jeu  dans  toute  analyse  aussi  fine  et  aussi 
personnelle.  A  l'époque  de  l'auteur  les  phénomènes  de  la  sug- 
gestion étaient  très  peu  connus,  comme  on  le  sait  et  à  tel  point 
que  même  plus  tard  la  Salpêtrière  ne  l'admettait  guère.  Le  fait  que 
le  marquis  d'Hervey  a  remarqué  chez  les  autres  les  mômes 
phénomènes  que  chez  lui  est  certainement  suffisant  pour  parer 
aux  critiques;  mais  il  ne  tient  pas  compte  de  la  systématisation 
de  la  pensée,  cette  systématisation  subconsciente  qui  fait  de  nous- 
mêmes  des  comédiens  demi  conscients.  La  suggestion  entre  en 
jeu  facilement  dès  qu'une  idée  fixe  occupe  notre  attention  ;  elle 
systématise  nos  idées,  notre  subconscient,  et  tout  en  voulant 
chercher  le  pourquoi,  on  prépare  facilement  soi-même  la  solution 
de  la  manière  la  plus  honnête  et  la  plus  volontaire.  Celte  critique 
pourrait  pourtant  être  corrigée  par  l'expérimentation  objective 
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sur  une  plus  grande  échelle,  par  l'objeclivalion  des  faits,  ce  que 
j'ai  cherché  de  faire.  Une  seconde  critiqfie  c  est  que  le  marquis 
d'Her^'ey  s' intéresse  peu.  (en  tout  cas  plus  que  Maury).  au  sommeil: 
pour  cet  auteur  le  sommeil  et  le  rêve  sont  des  phénomènes  iden- 
tiques; en  traitant  de  l'un,  on  s'occupe  certainement  de  l'autre, 
c'est  comme  deux  termes  linguistiques  ayant  le  même  contenu. 
Cette  critique  d  ailleurs  peut  être  adressée  à  tous  les  auteurs,  et 
je  crois  avoir  été  le  premier  qui  ait  pris  en  principe  la  distinction 
psychologique  et  physiolrurique  entre  ces  deux  phénomènes 
psychu-pliysiologiques  qui,  à  mon  avis,  doivent  être  considérés 
d'une  manière  toute  différente.  J'y  reviendrai  lors  de  l'exposition 
de  mes  recherches.  Aussi  la  mesure  de  la  profondeur  du  sommeil 
doit  rentrer  en  ligne  de  compte.  Pour  Hervey.  qui  confond  les 
hallucinations  hypnagogiques  avec  les  rêves  et  qui  ne  constate 
qu'un  seul  élément  de  rêve  dès  qu  on  ferme  les  yeux  pour  dormir 
l'intensité  du  sommeil  jouait  un  rôle  secondaire;  néanmoins  il 
considère  que  «  l'esprit  »  est  continuellement  active  même  dans  le 
sommeil  le  plus  profond. 

Le  marquis 'd'Hervey  attribue  en  sorte  un  rôle  presque  insigni- 
fiant aux  excitations  organiques  et  les  considère  comme  nulles;  cela 
vient  à  mon  avis  de  l'idée  préconçue  et  à  priori  qu'il  se  faisait  de 
la  prépondérance  de  l'esprit  et  presque  de  son  indépendance,  dans 
la  mécanique  psycho-corporelle,  i^ourtant  à  plus  d'un  de  ses  rêves, 
on  pourrait  déceler  des  éléments  sensoriels  jouant  un  rôle  prépon- 
dérant et  agissant  contre  la  volonté  du  dormeur. 

Le  marquis  d'Hervey  tout  en  étudiant  admirablement  la  psy- 
chologie des  rêves  ne  s'intéresse  guère  des  conditions  du  sommeil 
et  de  la  mentalité  du  sujet  avant  de  s'endormir,  et  par  cela  il 
néglige  des  éléments  intéressants  qui  entrent  d'une  manière 
spéciale  dans  la  construction  des  rêves.  Il  faut  retenir  d'Hervey  ce 
fait  de  toute  importance,  que  la  volonté,  ayant  une  influence  sur 
les  rêves,  les  images  qui  peuplent  le  cerveau  avant  le  sommeil, 
n'ont  qu'une  valeur  tout  à  fait  secondaire.  La  Psychothérapie 
pourrait  tirer  grand  profit  de  cette  constatation,  que  mes  recher- 
ches ont  confirmée  plus  d'une  fois,  d'ailleurs  comme  une  grande 
partie  des  conclusions  de  Hervey  de  SI  Denis.  La  volonté  agissant 
dans  le  rêve  et  modelant  la  pensée  qui  rêve  on  pourrait  au  besoin, 
et  certainement,  constituer  une  thérapeutique  du  sommeil  et 
même  de  la  veille,  en  connaissant  surtout  l'influence  capitale  de  la 
vie  de  rêve  sur  la  veille,  du  lendemain. 

Le  mérite  du  marquis  d'Hervey  est  vraiment  réel  à  ce  point  de 
vue.  J'irai  plus  loin  que  cet  auteur,  et  je  crois  qu'on  ne  pourra 
constituer  une  réelle  psychothérapie  que  lorsqu'on  saura  de 
quelle  manière  on  pourra  modifier  la  structure  des  rêves  ;  mais 
la  volonté  n'est  pas  suffisante,  car  pour  pouvoir  vouloir  il  faut 
avoir  de  la  volonté  et  les  psychologues  tout  en  essayant  de  la 
créer  ou  de  la  suppléer  ne  connaissent  pas  encore  ce  que  c'est 
et  quel  est  son  mécanisme. 

Le  marquis  d'Hervey,  pour  finir,  proteste,  une  fois  de  plus,  et 
avec  raison  contre  l'élernelle  comparaison  du  sommeil  et  de  la 
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raort,  cliché  abondamment  usé  par  tous  les  auteurs  anciens  ou 
modernes,  qui  se  sont  occupés  du  rôve.  Le  dormeur  n*a  guère 
Tapparence  d'un  cadavre  et  on  ne  pourra  pas  contester  l'anéantisse- 
ment complet  du  ynoi  dans  cet  assoupissement  complet  de  la 
pensée.  La  comparaison  est  fausse  en  tous  points  bien  que  plus  d'une 
fois  on  entende  cette  affirmation  ;  elle  alimente  d'ailleurs  presque 
toutes  les  observations  consacrées  aux  rêves  depuis  Maury  et 
llervey  et  constitue  cette  doctrine  matérialiste  des  rêves  qui 
pousse  certains  auteurs  à  chercher  même  un  centre  cérébral  du 
sommeil  et  du  rêve,  et  qu'accepte  en  bloc  et  sans  critique  la 
doctrine  du  dynamisme  cérébral  :  cette  si  simpliste  schéma- 
tisation de  quelques  moyens  mécaniques  pratiques,  capables 
selon  ses  partisans  d'expliquer  tout,  de  comprendre  tout!  La 
fonction  exige  l'organe,  et  comme  la  pensée  est  considérée 
comme  une  sécrétion  du  cerveau,  il  va  de  soi  qu'il  sera  facile- 
ment acceptable  de  comparer  le  sommeil  et  la  mort,  et  surtout 
d'affirmer  l'absence  des  rêves  pendant  le  sommeil  profond. 
«  N'est-ce  point  d'ailleurs  une  idée  bizarre  que  celle  de  prétendre 
comparer  une  situation  qu'on  ne  connaît  guère,  avec  un  autre  état 
qu'on  ne  connaît  pas  "?  »  (la  mort),  se  demande  Hervey  ?  •  Il 
préfère  l'axiome  classique  qui  considère  h  vie  comme  un  songe 
et  il  finit  par  cette  proposition  qui  révèle  le  littérateur  fin  que 
fut  l'auteur  de  ce  travail,  le  marquis  d'Hervey  de  Saint-Denis, 
un  lettré  psychologue  et  expérimentateur  dans  le  vrai  sens 
du  mot  :  a  A  ceux,  écrit-il,  pour  qui  c'est  un  songe  pénible  —  (la 
vie),  —  elle  laisse  du  moins  l'heureuse  pensée  de  se  réveiller  dans 
la  mort  ». 

Expérimentalement  les  recherches  du  marquis  d'IIervey  reste 
ront  dans  la  série  de  nos  efforts  pour  la  connaissance  de  la  psycho- 
logie de  ce  phénomène  qui  occupe  le  tiers  de  notre  vie  «  le  rôve  »  ; 
elles  doivent  être  reprises,  confirmées,  complétées  et  surtout 
connues.  La  Psychothérapie  sera  la  première  à  tirer  le  plus  grand 
profit  de  ces  analyses  et  de  ces  conclusions  aussi  impérieuses  que 
logiques  et  scientifiquement  conduites  -. 


'  HekviY  de  ST-Dfxis.  Mi</.  p.  'i78. 

-  J'anulyserui    dans   un    prochain   Iriivuil  critique  tous    les    travaux    sur    la 
p!»ychologie  des  rèvca  publics  en  France    depuis  Maury  el  Hervey  jusqu'à  nos 
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NOTICE  SUR  LE  PREMIER  CONGRÈS  BELGE 

DE  NEUROLOGIE  ET  DE  PSYCHIATRIE 

(Liège,  28  au  30  septembre  1905) 

Par  M"«  le  D»"  I.  Ioteyko 

Chef  des  travaux  au  laboratoire  de  psycho -physiologie  de  l'Université  de  Bruxelles 
Présidente  du  premier  Congrès  belge  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie 

(Suite  ') 


IL  —  Rapports.  —  Les  travaux  du  Congrès  comprennent 
trois  rapports  en  réponse  à  trois  questions  :  Tune  de  neurologie 
(la  ponction  lombaire  au  point  de  vue  diagnostique  et  théra- 
peutique), l'autre  de  psychiatrie  (le  travail  considéré  comme 
moyen  thérapeutique),  et  la  troisième  de  psj^'chologie  (le  sens 
de  la  douleur).  Cette  idée  d'introduire  la  psychologie  dans  le 
programme  de  nos  Congrès,  doit  être  considérée  comme  très 
heureuse.  Non  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  rappeler  ici  toute 
l'importance  de  la  psychologie  pour  la  neurologie  et  la  psychia- 
trie. Qui  ne  connaît  l'œuvre  de  Charcot,  de  Ribot,  Pierre  Janet, 
Kraepelin,  Toulouse,  Sollier,  Binet,  G.  Dumas,  etc.,  etc.,  qui 
ont  donné  l'explication  des  troubles  psychiques  observés  dans 
les  maladies  nerveuses  et  mentales  I  Lliystérie,  cette  <  grande 
simulatrice  »,  pour  employer  l'expression  imagée  de  Charcot, 
a  été  et  sera  encore  une  source  inépuisable  d'observations  psy- 
chologiques du  plus  haut  intérêt.  L'étude  des  maladies  de  la 
mémoire,  de  la  volonté,  de  l'attention,  a  enrichi  successivement 
la  psychologie  morbide  de  faits  nouveaux  en  même  temps  qu'elle 
permettait  de  saisir  plus  intimement  le  mécanisme  de  ces  phé- 
nomènes psychiques. 

Mais  la  science  va  toujours  en  s'approfondissant  et  en  élargis- 
sant son  domaine.  C'est  aujourd'hui  le  règne  de  la  psychologie 
basée  sur  l'expérimentation.  Aussi,  l'introduction  de  la  psycho- 
logie physiologique  dans  la  neurologie  et  la  psychiatrie  est  une 
idée  nouvelle  qui  certainement  est  destinée  à  opérer  une  vraie 
révolution  dans  le  diagnostic  des  maladies.  La  psychologie 
nouvelle  est  basée  sur  l'expérience  et  demande  de  ses  adeptes 
les  qualités  d'expérimentateur.  C'est  parce  qu'on  a  soumis 
certains  phénomènes  psychiques  à  l'expérimentation  régulière, 
qu'on  est  arrivé  à  connaître  la  vraie  nature  de  ces  phénomènes. 

Bapportde AP^^ le D^I.  Ioteyko: Lesens delà  douleur^.  Il  est 

'  Voir  le  N'  de  Janvier  1906. 

-  I.  Ioteyko.  Le  sens  de  la  douleur,  brochure  de  84  p.  1905,  Bruxelles,  chez 
Lamertin,  20,  rue  du  Murché-au-Bois.  En  dépôt  à  Paris,  chez  Maloine,  25,  rue 
de  l'Ecole  de  Médecine. 
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presque  impossible  de  résumer  ce  travail  très  documenté  et  qui 
renferme  une  bibliographie  de  i  rP  numéros.  C'est  pour  la  première 
fois  que  dans  une  œuvre  d'ensemble  la  question  de  la  spécificité 
des  nerfs  dolorifiques  a  été  traitée  d'une  façon  approfondie. 
Max  Von  Frey  a  fait  pour  les  nerfs  de  la  douleur,  ce  que  Magnus 
Blix  et  Goldscheider  avaient  fait  auparavant  pour  les  nerfs  de 
la  pression  et  pour  les  nerfs  de  la  température.  Grâce  à  l'emploi 
des  excitants  puncliformes,  M.  Von  Frey  a  reconnu  que  la  dou- 
leur n'apparaît  que  lorsque  on  aura  touché  certains  points 
déterminés  de  la  peau,  les  points  de  douleur  (Schmer::punkte.) 
Ces  points  sont  fixes  et  distincts  des  points  de  pression  et  des 
points  de  température.  Il  y  a  localement  une  séparation  com 
plète  entre  les  points  de  pression  et  les  points  de  douleur.  Les 
points  de  pression  et  les  points  de  température  ne  sont  pas 
douloureux.  Dans  la  cornée  il  n'existe  ni  des  points  de  pression 
ni  des  points  de  température,  mais  uniquement  des  points  de 
douleur.  C'est  pour  cette  raison  que  l'excitation  de  la  cornée 
est  toujours  douloui'euse.  La  conjonctive  est  aussi  dépourvue 
des  points  de  pression  ;  elle  ne  ressent  que  la  douleur  et  le 
froid.  L'intensité  de  la  douleur  peut  varier.  Pour  la  cornée  et 
pour  la  conjonctive,  il  arrive  que,  le  contact  léger  n'étant  pas 
senti,  il  devient  douloureux  quand  il  agit  à  la  longue.  Ces 
recherchesont  permise  V.  Frey  délirer  les  conclusions  suivantes  : 
il  existe  deux  seuils  pour  la  peau:  un  seuil,  situé  plus  bas, 
pour  les  sensations  de  pression  ;  un  seuil,  situé  plus  haut, 
pour  la  douleur.  Ces  deux  sensations  sont  distinctes  locale- 
ment. Mais  il  existe  des  régions  qui  sont  sensibles  seule- 
ment à  la  pression,  d'autres  seulement  à  la  douleur.  L'exis- 
tence des  terminaisons  nerveuses  et  des  nerfs  spécialement 
affectés  à  la  douleur  est  donc  prouvée. 

Ces  expériences  ont  même  permis  à  M.  Von  Frey,  de  rapporter 
les  quatre  sens  cutanés  à  quatre  catégories  de  terminaisons 
nerveuses  :  les  organes  correspondant  à  la  pression  sont  les 
corpuscules  de  Meissner  ;  l'excitation  des  terminaisons  ner- 
veuses libres  donne  lieu  aux  sensations  de  douleur;  les  corpus- 
cules de  Kraujse  sont  aflectés  aux  sensations  de  froid  et  les 
corpuscules  de  Ruffini  servent  pour  la  sensation  de  chaud.  Ces 
expériences  ont  été  confirmées  par  Alrutz,  Thunberg  et  d'autres. 

Voici  rénumération  des  chapitres  du  rapport  de  L  loteyko  : 
Chapitre  /•'.  L'excitant  de  la  douleur.  —  Chapitre  II.  Algo- 
métrie.  Topographie  de  la  douleur.  —  Chapitre  III.  Organes 
périphériques  de  la  douleur.  —  Chapitre  IV.  Voies  de  conduc- 
tion et  centres  supposés  de  la  douleur.  —  Chapitre  V.  Asy- 
métrie doloriflque.  — -  Chapitre  VI.  Les  dissociations.  Anal- 
gésie. —  Chapitre  VII.  Signes  de  la  douleur.  —  Chapitre  VIII. 
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La  douleur  seloD  le  sexe,  Tâge,  la  race,  la  profession  et  dans  ies 
états  pathologiques.  La  douleur  chez  les  animaux.  —  Chapi- 
tre IX,  De  quelques  caractères  physiologiques  et  pathologiques 
de  la  douleur.  Irradiation.  Intermittence.  Addition  latente. 
Retard  dans  la  perception.  —  Chapitre  X,  Théorie  biologique 
de  la  douleur.  Son  rôle  phylactique. 

On  voit  par  conséquent  que,  grâce  à  des  découvertes  de  la 
psychologie  expérimentale,  la  question  de  la  douleur  se  pose 
de  façon  totalement  différente  que  par  le  passé.  Et  pour  le 
médecin  aliéniste  et  neurologiste  s'ouvre  un  nouveau  champ 
d*études  des  plus  fructueux.  On  connaissait  depuis  longtemps 
en  clinique  les  altérations  du  sens  de  la  douleur,  les  altérations 
du  toucher,  du  sens  thermique,  etc.  Souvent  môme  le  diagnostic 
de  la  maladie  a  pu  être  basé  sur  ces  perturbations.  Mais  Tétude 
globale  de  la  sensibilité  cutanée  ne  pouvait  mener  qu'à  une 
analyse  très  grossière.  Dès  à  présent,  le  médecin  s'armera 
d'instruments  nécessaires  pour  étudier  le  nombre  et  la  distri- 
bution des  points  pour  la  douleur,  des  points  pour  la  pression, 
des  points  pour  le  froid  et  des  points  pour  le  chaud,  chez  ses 
malades,  ce  qui  permettra  d  étudier  séparément  les  altérations 
des  quatre  sens  cutanés  dont  l'existence  est  aujourd'hui 
prouvée. 

L'auteur  a  insisté  p.  47  sur  les  résultats  remarquables 
auxquels  peut  mener  une  étude  de  ce  genre.  Il  existe  des  disso- 
ciations pathologiques  autres  que  la  syringomyélie,  qui  parlent 
en  faveur  de  la  séparation  des  différents  sens  cutanés.  Dans  la 
syringomyélie  l'analgésie  coïncide  avec  la  thermo-anesthésie» 
et  nous  ne  pouvons  en  tirer  aucune  conclusion  quant  à  la  spéci- 
ficité des  nerfs  doloriflques.  Mais  dans  un  cas  de  paralysie  du 
bras,  cité  par  Barker,  il  s'agissait  d'une  insensibilité  au  contact 
et  aux  excitations  thermiques  avec  sensibilité  à  la  douleur, 
aussi  bien  à  la  douleur  mécanique  qu'à  la  douleur  thermique. 
Un  froid  léger  et  une  chaleur  légère  n'étant  pas  sentis,  devien- 
nent douloureux  quand  ils  dépassent  50<>.  C'est  là  une  preuve 
que  les  excitations  thermiques  excitent  à  partir  d'une  certaine 
température  les  organes  qui  servent  aux  sensations  de  douleur, 
et  cette  excitation  est  accompagnée  d'une  sensation  de  douleur 
])ure,  sans  sensations  thermiques. 

Des  cas  pareils  doivent  être  rares,  car  dans  toutes  les  disso- 
ciations quelles  qu'elles  soient,  la  sensibilité  à  la  douleur  est 
la  première  à  disparaître.  Mais  du  moment  que  l'éveil  est 
donné,  il  importe  de  rechercher  avec  soin  toutes  les  altérations 
possibles  de  la  sensibilité. 

La  fatigue  et  la  douleur  ont  ceci  de  commun,  qu  elles  ébranlent 
la  conscience  d'une  façon  extrêmement  intense.  Il  existe  encore 
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d'autres  analogies.  Alors  que  la  tonalité  de  toutes  les  auties 
sensations  se  manifeste  soit  par  le  plaisir,  soit  par  la  souffrance, 
soit  par  Tétat  moyen  d'indifférence  (vision,  audition,  etc.),  la 
tonalité  de  la  sensation  douleur  et  de  la  sensation  fatigue  ne 
peut  correspondre  au  plaisir,  mais  elle  est  toujours  désagréable 
pour  Tétre  sentant.  Et  c'est  ce  côté  désagréable,  souvent  même 
atroce,  qui  constitue  le  rôle  phtjlactique  de  la  douleur  et  de 
la  fatigue  :  ces  deux  sensations,  grâce  à  leur  côté  affectif  si 
fortement  développé,  servent  à  protéger  l'individu  contre  les 
excès  de  tout  genre  et  contre  le  danger,  par  le  souvenir  des 
fatigues  et  des  douleurs  passées . 

Le  rapport  de  M"«  loteyko  a  donné  lieu  à  une  discussion  très 
intéressante,  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Bérillon,  Demonchy, 
Lévy,  SoUier  [France),  Spehi,  Crocq  (Bruxelles). 

Rapport  des  Z)'»  D.  De  Buck  et  A .  Ley  :  La  ponction  lom 
baire\  —  Ce  rapport  a  donné  lieu  à  deux  publications  distinc- 
tes, le  premier  des  rapporteurs,  ayant  eu  à  traiter  la  question 
chez  l'adulte,  et  le  second  chez  l'enfant. 

Voici  les  conclusions  du  très  intéressant  travail  du  D»"  De  Buck 
(de  Froidmont)  : 

1»  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  un  produit  de  sécrétion 
livré  par  Tépithéliura  épendymaire,  surtout  des  plexus  choioï- 
des;  il  se  déverse  dans  la  circulation  lymphatique,  soit  directe- 
ment par  les  espaces  périvasculaires,  qui  communiquent  avec  le 
sac  sous-arachnoïdien  (Cathelin,  Milian  et  d'autres),  soit  indi- 
rectement par  diffusion  (Sicard).  11  recueille  certains  produits 
de  désassimilation  des  centres  nerveux  et  peut  participer  aux 
lésions  traumatiques  et  aux  réactions  morphologiques  de  ces 
centres  et  surtout  de  leurs  enveloppes  méningées. 

2*  Parmi  les  caractères  physiques  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien, c'est  le  chromodiagnostic  qui  fournit  à  l'heure  actuelle  le 
plus  de  renseignements  diagnostiques.  L'étude  de  ladensilé  etde 
la  pression  osmotique  présentent  encore  un  intérêt  plus  scien- 
tifique que  pratique. 

Cette  étude  plaide  en  faveur  delà  nature sécrétoire  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

3«  L'étude  des  caractères  chimiques  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien n'a  pas  non  plus  jusqu'ici  fait  faire  de  grands  pas  au  diag- 
nostic des  affections  des  centres  nerveux.  La  présence  de  la 
choline  et  l'élévation  du  taux  des  phosphates  plaident  en  faveur 
de  Torganicité  de  l'affection.  L'albuminimétrie  ne  peut  pas  rem- 
placer l'étude  cytologique.  11  n'y  a,  en  effet,  pas  de  rapport 
direct  entre  ces  deux  facteurs.  Toutefois,  la  haute  teneur  en 

1  D' De  Buck,  brochure  de  32  p.  et  D  Ley,  brochure  de  16p.,  chez  Scvereyns. 
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albumine  plaide  en  faveur  de  la  nature  organique  et  spéciale- 
ment de  la  nature  paralytique  de  l'affection  en  présence.  Nous  ne 
pouvons  jusqu'ici  attacher  de  signification  diagnostique  positive 
à  l'évaluation  de  Talcalescence,  des  chlorures,  de  la  matière 
réductrice  (sucre).  Nos  recherches  sur  Tacétone,  les  corps  à 
réaction  diazoïque,  lammoniaque,  les  hémolysines,  ont  été 
négatives,  même  dans  les  psychoses  organiques  les  plus  graves. 

4»  Les  renseignements  diagnostiques  les  plus  importants  sont 
encore  fournis  incontestablement  par  Tétude  cytologique  et 
surtout  par  la  formule  leucocytaire. 

ô**  La  perméabilité  [de  dehors  en  dedans)  des  méninges,  ou 
plutôt  de  la  membrane  sécrétant  le  liquide  céphalo-rachidien, 
demande  de  nouvelles  et  de  plus  amples  recherches,  qui  seraient 
heureusement  complétées  par  l'étude  nécropsique  des  plexus 
choroïdes  et  de  i'épendyme. 

6°  La  toxicité  du  liquide  céphalo-rachidien  est  faible. 

7o  Un  examen  bactériologique  sur  lamelle,  par  culture  ou  par 
inoculation  à  l'animal,  peut  souvent  éclairer  le  diagnostic  des 
méningites.  La  psychiatrie  a  jusqu'ici  peu  jirofité  des  recher- 
ches bactériologiques  et  les  données  histologiques  semblent 
prouver  que  la  bactériologie  ne  joue  qu'un  rôle  effacé  dans  la 
pathogénie  de  la  morbidité  psychique. 

8°  Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  ponction  lombaire  avec 
soustraction  d'un  volume  variable  de  liquide  céphalo-rachidien 
peut  rendre  des  services  comme  moyen  de  décompression  des 
centres  nerveux  et  de  drainage  de  matériaux  septiques  et  toxi- 
ques. 

La  ponction  répétée  peut  être  curatrice  dans  la  méningite 
franche.  Elle  ne  rend  guère  de  services  en  psychiatrie,  même 
dans  l'épilepsie. 

La  ponction  suivie  d'injection  de  médicaments,  de  sérums,  à 
part  la  rachicocaïnisation,  n'a  encore  guère  franchi  la  période 
de  tâtonnements,  mais  elle  nous  semble  appelée  à  un  avenir 
sérieux  dans  le  traitement  de  certaines  affections  des  centimes 
nerveux. 

En  ce  qui  concerne  l'enfant,  voici  les  conclusions  du  D'  Ley  : 

1®  La  ponction  lombaire  chez  l'enfant  peut  être  considérée 
comme  inoffensive,  à  condition  d'observer  quelques  précautions; 
chez  les  sujets  en  dessous  de  deux  ans,  il  faut  toujours  ponc- 
tionner l'espace  lorabo-sacré. 

2°  L'examen  du  liquide  céphalo-rachidien  constitue,  tant  par 
le  cyto-diagnostic  que  par  l'examen  bactériologique,  un  moyen 
de  diagnostic  puissant,  que  tout  [praticien  doit  pouvoir  employer. 
Actuellement,  c'est  dans  les  inflammations  méningées  que  cet 
examen  trouve  son  application  la  plus  fréquente. 
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3^  La  ponction  soulage  et  amende  les  ménigitiques  en  général. 
Elle  a  une  valeur  curative  réelle  dans  Thydrocéphalie  et  les 
méningites  aiguës  ;  elle  doit  dans  ces  cas  être  répétée  fréquem- 
ment. 

4<»  L'innocuité  de  la  rachicentèse  permet  d'en  essayer  remploi 
dans  diverses  affections,  entre  autres  dans  la  chorée,  la  coque- 
luche, Teclampsie,  Turémie,  la  surdité,  Tincontinence  d'urine. 

Après  Texposé  de  ces  rapports,  plusieurs  orateurs  ont  pris  la 
parole^  entre  autres  M.  Sabrazès,  qui  a  rappelé  ses  nombreuses 
observations  et  expériences  sur  la  ponction  lombaire  ;  M.  Yan 
Gehuchten,  qui  réclame  des  expériences  faites  sur  les  animaux 
pour  décider  de  la  question  de  l'innocuité  pour  l'homme  des 
ponctions  lombaires  ;  M.  Boulenger,  qui  rapporte  une  observa- 
tion personnelle,  et  M.  Laruelle  qui  en  rapporte  plusieurs. 

Rapport  du  D^  J.  Cuylits  :  Le  travail  dans  la  thérapeu- 
tique des  maladies  mentales  *.  Le  rapporteur  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

Il  est  exceptionnel  que  les  maladies  mentales  puissent  être 
heureusement  influencées  par  le  traitement  moral  du  travail 
manuel  ou  psychique.  Le  travail  ne  peut  prétendre  qu*à  êti*e  un 
moyen  de  distraction  ou  de  diversion;  de  tous  les  moyens  de 
diversion  il  est  peut-être  le  plus  dangereux,  parce  qu'il  sollicite 
des  activités  d'organes  excités  ou  affaiblis  à  qui  seul  le  repos 
convient. 

D'ailleurs,  l'aliéné,  d'instinct  ou  obéissant  à  des  sollicitations, 
ne  se  livre  à  un  travail  suivi  que  s'il  est  convalescent  ou  guéri, 
c'est-à-dire  s'il  n'est  plus  un  aliéné,  pour  le  motif  très  simple 
qu'il  ne  saurait  se  distraire  qu'à  partir  du  moment  où  il  dispose 
librement  de  son  attention  et  de  sa  volonté. 

Â  partir  de  ce  moment,  au  même  titre  qu'un  homme  normal, 
il  ne  saurait  pas  ne  pas  se  distraire  et  tout  lui  devient  matière  à 
distraction  :  Esope  se  contentait  de  jouer  avec  une  perdnx. 

De  toutes  les  distractions,  la  meilleure  est  celle  qui  exige  le 
minimum  d'activité  manuelle  ou  psychique. 

Le  travail  qui,  aisément  et  inconsciemment,  entraîne  une 
suractivité  physique  ou  mentale,  est  une  diversion  souvent 
dangereuse  ou  néfaste. 

On  a  donc  pu  dire,  sans  crainte  d'être  taxé  d'esprit  paradoxal, 
que  le  meilleur  exercice  est  le  repos. 

En  tout  cas,  le  travail  manuel,  quel  qu'il  soit,  est  préférable  à 
tout  exercice  intellectuel. 

L'un  et  l'autre  ne  sont  jamais  que  des  diversions  d'ordre 
humanitaire  applicables  à  des  rémissions  ou  à  la  convales- 
cence. 

1  Brochure  de  20  p.  chez  Sevei'eyns. 
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Ont  pris  part  à  la  discussion  très  vive  qui  s'en  est  suivie  : 
MM.  Sollier,  Peeters,  Beesan,  Decroly.  Swolfs,  Masoin  (deDave;, 
Famenne,  Deny,  Demoncliy.  L'assistance  est  d'accord  pour  affir- 
mer que  les  conclusions  de  M.  Cuylits  sont  trop  exclusives.  Son 
rapport  a  néanmoins  rendu  un  grand  service,  en  réagissant 
contre  Texcès  de  travail  qu'on  impose  à  certains  aliénés.  Mais 
tous  les  aliénés  ne  sont  pas  des  surmenés.  Chez  les  non-surme- 
nés  le  travail  peut  être  un  puissant  moyen  thérapeutique,  non 
seulement  comme  diversion,  mais  en  tant  que  travail.  Le  rap- 
porteur s'est  montré  spiritualiste  en  ce  sens  qu'il  a  nié  le  rap- 
port entre  le  moral  et  le  physique,  car  c'est  bien  ainsi  qu'il 
envisage  les  choses  en  proscrivant  tout  travail  chez  tous  les 
aliénés. 

En  définitive,  la  question  n'est  pas  résolue,  mais  le  rapport 
de  M.  Cuylits  a  eu  le  mérite  de  contribuer  à  la  bien  poser.  Car 
de  la  discussion  s'est  dégagée  cette  conclusion,  qu'il  faudrait  un 
nouveau  rapport,  lequel  au  lieu  de  se  prononcer  pour  ou 
contre  le  travail  chez  tous  les  aliénés,  étudierait  la  question  dans 
chaque  cas  particulier  pour  nous  dire  dans  quels  cas  d'aliéna- 
tion mentale  le  travail  est  nuisible,  et  dans  quels  cas  il  peut 
être  utile. 

m.  —  Communications.  —  Prof.  Aschaffenburg  :  Sur 
la  symptomatologie  de  Vépilepsie.  —  L'épilepsie  n'est  pas 
une  maladie  unique  avec  symptômes  difféients,  mais  elle  com- 
prend, en  réalité,  plusieurs  formes  d'affections  cérébrales,  qu'il 
est  encore  prématuré  de  vouloir  distinguer.  Puisque  nous  n'ar- 
rivons pas  encore  à  séparer  ces  formes,  il  faut  bien  appro- 
fondir les  symptômes. 

L'auteur  voudrait  attirer  l'attention  sur  le  symptôme  de  la 
mauvaise  humeur.  On  rencontre  chez  les  épileptiques  des  pé- 
riodes dans  lesquelles  ils  sont  irritables  sans  cause,  ou  bien 
tristes,  avec  le  pressentiment  d'un  malheur  imminent.  Quel- 
quefois, ces  altérations  d'humeur  font  suite  à  un  accès  convul- 
sif  ou  bien  le  précèdent.  Elles  sont  accompagnées  d'autres 
symptômes  nerveux.  La  fréquence  de  ce  symptôme  prouve  son 
importance. 

!)■•  F.  Sano  :  Centres  moteurs  dans  la  moelle  humaine,  — 
Afin  de  fixer  l'état  actuel  de  nos  connaissances  au  sujet  des  lo- 
calisations motrices  médullaires,  l'auteur,  prenant  pour  guide 
l'atlas  de  Bruce,  a  désigné  méthodiquement  pour  chaque  myé- 
lotome  les  noyaux  moteurs  connus. 

D'  C.  Parhon  :  Note  sur  une  modification  apportée  à  la 
méthode  de  Nissl  pour  l'étude  des  localisations  motrices 
spinales.  —  L'auteur  a  montré  récemment,  avec  Goldstein,  que 
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la  section  Iransverse  de  la  moelle  exagère  d'une  façon  considé- 
rable les  altérations  consécutives  à  la  section  du  cylindre-axe 
des  cellules  raotrices  sous-jacentes.  Ce  fait  doit  être  mis  à 
contribution  quand  on  ne  peut  arriver  à  établir,  par  exemple, 
la  localisation  d*un  petit  muscle  des  extrémités  par  la  simple 
extirpation  de  ce  dernier.  On  peut,  dans  ce  cas,  ajouter  à  cette 
extirpation  la  section  transverse  de  la  moelle  au-dessus  de  la 
source  de  l'innervation  motrice  du  muscle  en  question,  pour 
augmenter  et  rendre  plus  appréciables  les  altérations  des 
cellules  motrices  qui  l'innervent. 

D"  C.  Parîion  et  Nadejde  :  Contribution  anatoinopa- 
thologique  à  l'étude  des  localisations  motrices  dans  la 
moelle  de  Vhomme.  —  Examen  de  la  moelle  cervicale  d'un 
homme  présentant  une  tumeur  ganglionnaire  de  la  région 
et  altérant  profondément  les  muscles. 

Mlle  /)'  /.  loteyko  :  Vanalyse  mathématique  des  courbes 
de  fatigue  comme  procédé  de  diagnostic  dans  les  maladies 
nerveuses.  —  Seules,  les  méthodes  mathématiques  sont  en  me- 
sure de  donner  l'interprétation  des  courbes  ergographiques. 
Avec  la  collaboration  mathématique  de  M.  Ch.  Henry,  il  a  été 
possible  à  l'auteur  de  démontrer  que  la  courbe  ergographique 
est  la  résultante  de  Faction  de  trois  facteurs  ou  paramètres. 
Le  paramètre  (ou  constante)  b  est  relié  à  Taction  des  centres 
nerveux,  le  paramètre  c  à  Tusure  des  hydrates  de  carbone,  et 
le  paramètre  a  à  l'intoxication  par  les  déchets  des  albumi- 
noïdes^ 

Ces  faits  étant  établis,  un  vaste  champ  d'études  s'ouvre  de- 
vant nous  et  notamment  au  point  de  vue  des  applications  pra- 
tiques. Les  paramètres  restent  constants^  quand  les  conditions 
expérimentales  restent  les  mêmes.  Mais  ils  varient  avec  toute 
modification  expérimentale  ou  pathologique  qui  influe  sur  la 
forme  de  la  courbe.  L'examen  des  courbes  des  neurasthéni- 
ques décidera  si  leur  affection  a  une  origine  centrale  ou  péri- 
phérique. Dans  les  différentes  paralysies  médullaires,  céré- 
brales ou  périphériques,  l'examen  des  paramètres  des  courbes 
(surtout  si  le  côté  sain  peut  être  comparé  au  côté  malade)  per- 
mettra de  diagnostiquer  le  siège  de  la  maladie.  L'auteur  se 
promet  de  faire  connaître  prochainement  les  bases  de  Vergo- 
diagnostic,  dont  l'idée  générale  vient  d'être  esquissée, 

D'  A.  Debray  :  Hémianopsie  d'origine  corticale,  -—  Des- 
cription d'un  cas  intéressant. 
Z)'  L.  De  Block  :  Recherches  sur  la  valeur  des  procédés 

*  Voir  la  brochure  de  ï.  Ioteyko  :  Les  Lois  de  l  Ergof^raphie,  chez  Lameriin, 
BxuxeUes,  llfOd,  172  pages. 
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cliniques  de  sphygmo  manométric.  —  Démonstratioa  d'appa- 
reils. 

i>  A.  Deroubaix:  Le  rire  et  le  pleurer  sp€Lsmodique.  — 
Description  do  deux  cas  cliniques,  l'un  pseudo-bulbaire,  l'autre 
hémiplégique,  présentant  tous  deux  le  phénomène  du  rire  et  du 
pleurer  spasmodique.  L'auteur  conclut  que  les  accès  de  rire  et  de 
pleurer  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  Tétat  émotionnel  des 
malades  et  qu'il  n'existe  vraisemblablementqu*une  seule  voie  de 
conduction  tant  pour  le  rire  que  pour  le  i-Ieurer. 

Mlle  ly  Lipinska  :  Un  cas  de  gastrite  hystérique  traité 
par  la  psychotïiérapie. 

D'  Dérillon  :  L'hypnotisme  envisagé  comme  adjuvant  à 
l'ortfiopédie  mentale. —  Communication  avec  projections  lumi- 
neuses, dans  laquelle  Fauteur  démontre  les  bons  effets  de  la 
psychothérapie  dans  la  guérison  des  vices,  des  mauvaises  habi- 
tudes chez  les  enfants  réputés  normaux.  Les  enfants  franche- 
ment anormaux  ne  sont  pas  hypnotisables. 

/)'•  Sollier  :  L'héroînomanie.  —  L'auteur  démontre  les 
mauvais  effets  de  Théroïne,  qu'il  faut  bien  se  garder  de  substi- 
tuer à  la  morphine  chez  les  morphinomanes. 

D' de  Bœck  :  Qu^entend-on  par  le  term£  de  manie  f  — 
Communication  avec  projections  lumineuses,  dans  laquelle 
Tauteur  conclut  au  démembrement  de  la  manie  dans  le  sens 
qu'on  lui  accorde  habituellement. 

/>'  M.  Faure  :  Sur  une  méthode  de  traitement  des  para 
plagies  spasmodiques  pardes  exercices.  Résultais  de  40  cas. 
—  La  méthode  comprend  :  1"  une  première  période  d'exercices 
passifs  de  mobilisation,  pendant  laquelle  on  vient  à  bout  des 
contractures  ;  2°  une  deuxième  péi'iode  d'exercices  volontaires. 
On  règle  la  force  de  la  contraction  dans  les  muscles  directeurs 
du  mouvement  et  dans  leurs  antagonistes.  Les  résultats  ont  été 
très  remarquables. 

Ij^  M,  Faure  :  La  rééducation  motrice  des  fonctions  de 
nutrition  chez  les  tabétiques.  —  L'auteur  a  réglé  des  exerci- 
ces méthodiques  permettant  d'agir  sur  les  troubles  des  fonctions 
de  la  vie  de  nutrition  chez  les  tabétiques,  comme  les  exercices 
indiqués  par  Frenkel  permettent  d'agir  sur  les  fonctions  de  la 
vie  de  relation. 

Ne  pouvant  résumer  toutes  les  communications^  je  dois  me 
contenter  d'indiquer  seulement  les  titres  de  quelques-unes  : 
Prof.  Pitres  :  Le  mariage  des  tabétiques.  —  D^  Picqué  :  Les 
indications  de  l'intervention  chirurgicale  chejs  les  hypo- 
chondriaques.  —  D^  Lannois  :  Trépidation  épileptoïde  du 
pied  et  anesthésie  chirurgicale.—  /)'  Heilporn  :  Note  sur  un 
cas  d'acromégalie.  —  D^  Collet  :  La  sensibilité  tracfiéale.  — 
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Z)'  Glorieux  :  Clnnus  fruste  de  la  rotule.—  D^  Demonchy  : 
Traitement  de  l'insomnie  par  l'action  hypnogénique  de  la 
main. 

Les  membres  cîu  Congrès  ont  visité  la  clinique  psychiatrique 
à  Tasile  Sainte- Agathe,  le  nouvel  hôpital  de  Bavière,  l'Institut 
d'anatomie,  l'Institut  de  physiologie,  la  section  scientifique  de 
TFÎxposition  universelle  de  Liège,  la  maison  de  santé  de  Glain, 
où  un  lunch  leur  a  été  offert  par  M.  et  Mme  Butgenbach.  Des 
banquets  leur  ont  été  offerts  par  M.  X.Francotle  et  par  M.  Glo- 
rieux. 

Ce  Congrès  a  inauguré  brillamment  la  série  des  Congrès 
Lelges  de  neurologie  et  de  psychiatrie.  Il  a  obtenu  de  tous  les 
côtés,  de  la  Belgique  et  de  1  étranger,  les  témoignages  de  la  plus 
grande  sympathie.  J  adresse  à  tous  les  adhérents  mes  remer- 
ciements sincères  pour  Tappui  scientifique  et  moral  qu'ils  nous 
ont  prêté. 
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Précis  de  psychiatrie.  E.  Régis.  O.  Doin,  Editeur,  Paris,  1906.  — 
Les  éditions  antérieures  du  travail  de  M.  Régis  portaient  le  titre  sui- 
vant :  Manuel  pratique  de  médecine  mentale.  Celle-ci  porte  le  titre  de 
Précis  de  psycitiatrie.  C'est  en  effet  un  livre  complètement  nouveau  par 
son  plan,  ses  chapitres  entièrement  neufs,  ses  planches  et  ses 
figures. 

Après  un  historique  rapide  sur  les  progrès  de  l'ahénalion  mentale, 
l'auteur  consacre  le  premier  chapitre  du  livre  I,  à  l'étiologie  générale, 
au  mode  d'évolution,  à  Tanatomie  pathologique  des  psychopathies. 
Avant  de  donner  la  description  des  diverses  formes  mentales,  il  était 
nécessaire  de  décrire  les  éléments  morbides  qui  les  constituent.  C'est 
le  contenu  du  deuxième  chapitre. 

Ces  éléments  se  divisent  en  deux  catégories  :  1*  ceux  qui  concou- 
rent à  former  les  psychopathies-maladies  ou  psychoses  et  qui  lèsent  l'or- 
ganisme dans  son  fonctionnement  ;  2»  ceux  qui  concourent  à  former 
les  psychopathies-inflrmités  et  qui  lèsent  l'organisme  dans  sa  consti- 
tution. A  la  première  catégorie,  correspondent  comme  troubles  psy- 
chiques, les  troubles  de  l'idéation  (idées  délirantes,  délires,  les  trou- 
bles de  la  mémoire  et  de  l'attention)  ;  les  troubles  des  perceptions 
(haHucinations,  illusions)  ;  les  troubles  de  l'affectivité  (anxiété,  obses- 
sions, phobies)  ;  les  troubles  de  la  conscience  et  de  la  personnalité,  les 
troubles  de  l'activité  (excitation,  dépression,  trouble  de  la  mimique,  du 
langage,  impulsions).  Les  éléments  des  psychopathies-inflrmités  com- 
prennent les  stigmates  physiques  et  psychiques  de  la  dégénérescence. 

Le  livre  II  est  consacré  à  l'étude  de  la  pathologie  spéciale  qui  com- 
prend deux  sections  bien  distinctes.  A  la  première  correspondent  les 
états  psychopathiques  primitifs  ;  à  la  seconde  les  états  psychopathi- 
ques  secondaires  ou  associés. 

Les  états  psychopathiques  primitifs  comprennent  d'une  part,  les  psy- 
chopalhies-maladies  ou  psychoses  et  les  psychopaties-infirmités. 
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1'  Psychopatliies-niiUmUe.t.  Les  psychopalhies-nialadies  so  divise 
en  lieux  groupes  :  les  psychopathies  généralisées  gL  les  psyctios 
syslémaljsées  essentielles. 

L'auteur  Avant  de  décrire  les  psychoses  eénératisées  s'explique  si 
la  légitimité  aujourd'hui  de  plus  en  plus  discutée  de  deux  types  de  c 
psychoses  :  la  manie  et  la  mélancolie.  Pour  lui,  ces  deux  type^  so 
bien  réellement  des  types  cliniques  et  ont  droit  à  une  place  dans 
classification.  L'auteur  considère  ces  états  pathologiques  comme  bii 
déflnîs,  ayant  une  symptomatologle  et  une  évolution  très  précises  ;  o 
dernières  assertions  sont  à  discuter. 

Après  la  manie,  la  mélancolie,  la  folio  à  double  (orme,  M.  Rég 
aborde  l'élude  de  la  conlusion  mentale  aiguë  avec  ses  divers 
variétés.  Un  chapiti-e  entièrement  nouveau  est  réservé  à  la  confusk 
mentale  chronique  qui  n'est  autre,  d'après  le  professeur  de  Bordeau 
que  la  démence  précoce  décrite  par  les  auteurs. 

Les  psychoses  systématisées  essentielles  sont  représentées  par  le 
espèce  unique  :  la  psychose  systématisée  essentielle  progressive  da 
laquelle  rentrent  tous  les  délires  chroniques.  Les  délires  systémutls 
aigus  sont  décrits  eu  chapitre  consacré  aux  psychoses  des  dégénéré 

2"  P.ii/cliopiithies-inflrmilOs.  Les  psycliopathies-infirmités  ou  inAnnit 
psychiques  se  divisent  en  inlirmilés  d'évolution  ou  dégénéresccnc 
et  en  infirmités  d'involution  ou  déchéances. 

Dans  les  infirmités  d'évolution  rentrent  les  déséquihbrulions,  les  c 
sessions,  les  impulsions,  les  psychoses  des  dégénérés  |le délire  des  pt 
sécutés-m  élan  coliques,  le  délire  systématisé  aigu,  les  détires  des  pe 
sëcu  tés- perse  eu  leurs,  la  folie  morale,  etc.),  les  monstruosités  (inib 
cîllilé,  idiotie). 

Les  déchéances  sont  représentées  clinlquement  par  [a  démence  q 
peut  être  primilive  (démence  sénile)  ou  secondaire  aux  altérations  i 
cerveau. 

Après  l'étude  des  états  psychopalhiques  primitifs,  l'auteur  passe 
l'étude  des  psychopathies  symptomntiques  ou  associées,  c'est-à-di 
dans  lesquelles  la  psychopalhle  n'est  plus  qu'un  syndrome  Ué  ù  un  a 
tre  dont  elle  dépend.  Ainsi  se  trouvent  groupées  naturellement  1 
psychopathies  des  exo- intoxication  s  lalcoollsme,  saturnisme,  morpl 
nisme,  etc.),  les  psychopathies  des  auto-intoxications  (gostro-inte 
finales,  hépatiques,  rénales,  diathésiques,  trsumeliques,  etc.),  I 
psychopathies  des  infections  aiguës  (liùvrc  typhoïde,  grippe,  syphil 
tuberculose,  cancer,  etc.),  les  psychopathies  liées  aux  névroses  (éj 
lepsie,  hystérie,  chorée},  et  aux  moladies  du  système  nerveux  cérébr 
spinale.  C'est  dans  ces  dernières  que  rentre  la  description  de  la  p 
ralysie  générale. 

Le  livre  111  est  divisé  en  deux  parties  :  1"  la  pratique  médicale  ;  2* 
pratique  médico-légale, 

La  pratique  médicale  do  la  psychiatrie  comprend  le  diagnostic, 
traitement,  lossistanee  des  aliénés.  L'auteur,  ou  moyen  d'un  plan  ir 
bien  tait,  montre  l'ordre  qne  l'on  doit  suivre  dans  l'examen  des  mal 
des,  A  signaler  le  chapitre  de  l'assistance  des  aliénés  oii  les  médeci: 
non  spécialisés  trouveront  les  renscignemenls  pratiques  relatifs  ii  l'i 
ternement  des  aliénés. 

La  pratique  médico-légale  traite  de  la  responsabilité  pénale  des  ali 
nés,  des  caractères  principaux  des  crimes  et  des  déhts  des  aliénés,  d 
expertises  psychiatriques,  du  droit    civil  des   aliénés.    Te  chanitre   ( 
terminé  par  un  aperçu  de  l'enseignement  de  la  psy 
et  à  l'étranger  et  par  lu  reproduction  de  rapports  i 
tinés  à  servir  d'e.temples. 
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analyse  succinto  ne  doanu  qu'une  iJL^e  inconiplâlo  du 
'i  par  M.  Régis  dans  la  nouvelle  édition  de  son  prt^cis  de  psy- 

Etudiants  et  médecin:^  y  trouveront  un  enseignement  clair  de 
on  mentale  ;  les  spécialistes  des  détails  de  description  et  de 
ic  des  psychopathies  des  plus  utiles.  On  ne  saurait  trop  admi- 
[Comparables  ([ualités  de  fine  observation,  d'oMre,  de  méthode 
rté  de  l'auteur.  Ces  qualités  sont  le  propre  de  la  science  fran- 
on  est  lieureux  de  les  retrouver  réunis  dans  le  travail  de  M. 
une  époque  où  n  par  engouement,  par  snobisme,  on  en  arrive  ù 
à  ne  trouver  rien  de  bon  que  ce  qui  nous  vient  du 
L.  Mahcmanu. 
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SOCIÉTÉ  MÉDIOO-PSTCHOLOaiQUE 

(Si^ance  ilu  S9jiincier  1906) 
tllation  du    bureau.—  Elections.  —  Conwiîssinns  lies  prix. — 
ilion  d'oticrage.  —  II.  M.  Kéhaval:  fta/ipnW.  —  III.  M.  Hamrl: 
>phie  uniliUèralû  de  la/ace.  —  IV.  M.  Pron  ;  Apliaatc  dans  la 

I 
LLON,  arrivé  au  terme  de  ses  fonctions  de  président,  prononce 
nition  dans  laquelle  il  adresse  ses  félicitations  au.\  deu;ï  nieni- 
s  Société  nommés  récemment  dans  l'ordre  de  la  Légion  d'hon- 
M.  Rilli  et  Marandon  de  Montyel. 
lAND,  prend  place  au  Fauteuil  de  président, 
vertégat  est  élu  membre  correspondant  de  la  Société,  apr^s 
lun  rapport  de  M.  Lwofp.  M.  Capgras,  médecin. adjoint  de  la 
de  Dun.sur-Auron,  est  élu  membre  correspondant,  après  lec- 
1  rapport  de  M.  SËniEUX. 

liété  procède  à  la  nomination  des  commissions  de  prix.  Quatre 
;s  ont  été  présentés  pour  le  prix  Aubanel  (1.000  francs)  :  Vedeiir 
ique  des  symptômes  oculaires  aux  dijl'i-rcntcs  périodes  dr  la 
e  générale,  appuyée  surtout  sur  des  obscrrat'Ons  personnelles. 
pris  E^quirol,  un  seul  mémoire  a  été  envoyé.  Pour  le  prix 
gne  aucun  mémoire  n'a  été  déposé. 

URENT  oRre  à  la  Société  un  ouvrage  qu'il  vient  de  publier  et 
ur  titre  ;  Physionomie  et  mimûiue  che:  les  iiliéni-s. 

II 
RAVAL  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Stransky,  intitulé  : 
■n/usion  du  langage.  Ce  mémoire  comprend  des  expériences 
iociation  des  idées  chez  les  gens  normaux,  eliez  les  déments 
)  et  chez  les  paranoïaques. 

m 

,MEL  communique  l'observation  d'un  idiot  ëpileptique  qui  prê- 
te hijperlroplùp  de  la  moitié  ijauche  de  la  fiice  dont  lu  cause 
)  déterminée  et  montre  des  photographies  de  ce  malade. 

IV 
ON  communique  un  cas  d'aphasie  sureenu  clies  un  lubrreulrux, 
garçon,  avait  eu  une  tuberculose  de  la  hanche. 
aire  k  forme  rapide  se  compliquit  d'ophu^io.  Le 
luea  jours  après.  u.  Collet. 


78  REVUE   DE  PSYCHIATRIE 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  U  mai  1905 

Une  forme  anormale  de  démence  précoce^  par  M.  Gilbert- Ballet. 
—  Présentation  d'une  malade  âgée  de  27  ans,  dont  l'intelligence  s'est 
effondrée  rapidement  depuis  l'âge  de  20  ans.  Cette  malade  à  l'aspect 
d'une  imbécile  congénitale  ;  elle  fixe  encore  assaz  facilement  son  atten- 
tion, mais  ne  peut  la  retenir.  De  plus,  sa  mémoire  est  extrêmement 
diminuée  ;  au  contraire,  les  sentiments  affectueux  sont  conservés  chez 
elle.  De  très  loin  en  très  loin,  crises  épileptiformes,  ce  qui  fait  supposer 
qui;  la  corticalité  n'est  pas  intacte. 

Caractères  histologiques  différent  iris  de  la  Parait/sic  (jènèrale  et  de 
la  syphilis  cérébrale,  par  MM.  Dupré  et  Devaux.  —  Elude  des  lésions 
de  18  cerveaux.  Dans  la  P.  G.,  infiltration  périvasculaire  par  des 
plasmazellen,  nombreuses  cellules  en  bâtonnet  dans  l'écorce,  proliléra- 
tion  diffuse  de  la  névroglie,  surtout  au  voisinage  des  vaisseaux,  abon- 
dante formation  de  néo-vaisseaux.  Dans  la  syphilis  cérébrale,  l'infil- 
tration périvasculaire,  lorsqu'elle  existe,  est  formée  surtout  par  des 
lymphocytes  ;  cellules  en  bâtonnets  rares  ;  prolifération  névroglique  en 
foyers.  Lésions  vasculaires  caractérisées  par  une  prolifération  endo- 
théliale  énorme  et  par  l'hypertrophie  de  la  membrane  élastique. 

Agonie  lucide  terminant  au  bout  d'un  an,  che.:  une  phtisique^  un  accès 
de  mélancolie  arec  catatonie^  consécutif  au  rhumatisme  et  à  la  chorée, 
par  MM.  Achard  et  Paisseau.  —  Malade  de  18  ans  qui,  trois  jours 
avant  sa  mort,  recouvra  peu  à  peu  sa  pleine  conscience.  Les  règles,  qui 
avaient  constamment  fait  défaut  depuis  un  an,  reparurent.  L'évolution 
de  la  maladie  a  bien  montré  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  démence,  puisque 
les  opérations  intellectuelles  persistaient  et  que  la  mémoire,  entre 
autres,  restait  bien  conservée^  comme  le  prouva  la  disparition  complète 
et  remarquable  des  troubles  mentaux  au  moment  de  la  mort.  Ce  fait 
rentre  dans  la  catégorie  de  ceux  qu'à  signalés  M.  Dupré  au  Congrès 
de  Pau,  et  dans  lesquels  un  syndrome  rappelant  de  plus  ou  moins  loin 
la  démence  précoce  s'est  terminé  par  guérison.  Le  retour  des  règles  a 
pu  jouer  un  rôle  dans  cette  guérison  éphémère,  ainsi  que  la  perturba- 
tion profonde  survenue  dans  l'équilibre  organique  sous  l'influence  de 
l'asphyxie  progressive  et  de  la  déchéance  extrême  des  actes  nutritifs. 
On  connaît  bien  des  exemples  de  fous  qui  recouvrent  la  raison  aux 
approches  de  la  mort,  et  l'on  a  vu  des  déments  manifester  alors  quelque 
activité  intellectuelle.  Ces  observations  démontrent,  comme  l'a  dit 
Dupré,  ((  que  l'inhibition  du  processus  psychique  l'emporte  sur  l'aboli- 
tion réelle  des  fonctions.  » 

Hifstéro-traumatisme  vaccinal  c/tc^  un  vieillard,  par  MM.  Achard  et 
Hamond.  —  Hémiplégie  hystérique  développée  â  la  suite  de  la  vacci- 
nation après  une  phase  classique  d'auto-suggestion,  pendant  laquelle  le 
sujet,  vivement  impressionné  par  la  complication  inflammatoire,  était 
tourmenté  parla  crainte  de  devenir  paralysé.  Cas  remarquable  chez  un 
homme  de  64  ans  qui  parait  n'avoir  subi  jusque  là  oucune  atteinte  de  la 
névrose. 

Amnésie  localisée  rctro-antcrofjntde  aqant  débuté  brusquement  par 
un  ictus  che::  un  paraltjtique  général,  par  MM.  Roy  et  Dupouy.  — 
Malade  de  44  ans,  atteint  de  la  perte  de  la  mémoire  immédiate  ou  de 
fixation  comme  font  les  paralytiques  généraux^  mais,  de  plus,  oubli 
Hmité  à  la  seule  période  1893-1905.  Cette  amnésie  rétrograde,  si  excep- 
tionnellement localisée  dans  le  temps,  chez  ce  paralytique  général,  est 
tout  à  fait  comparable  aux  cas  nombreux  d'amnésie  localisée  survenue 
à  la  suite  des  traumatismes,  de  la  pendaison,  des  émotions,  etc.  Il  est 
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excessivement  rare  d'observer  une  amnésie  ainsi  localisée  au  cours 
d'une  affection  organique  par  essence  ditïuse,  telle  que  la  paralysie 
générale. 

Séance  du  8  Juin  190.') 

Ccritè  rerbalc  puro  arec  kéniianopsie  honiontjme  latérale  droite.  Per- 
sistance de  la  sensation  de  lumière  brute  dans  le  champ  droit,  par 
MM.  Léopold  LÉvi  et  Taguet.  —  Homme  de  65  ans,  artérioscléreux, 
albuminurique.  La  cécité  verbale  est  pure,  car  le  malade  ne  présente  pas 
d'agraphie,  il  y  a  donc  conservation  du  langage  intérieur.  Il  dessine 
mieux  les  yeux  fermés  que  les  yeux  ouverts,  mais  ne  peut  ni  copier,  ni 
faire  d'opérations  arithmétiques.  La  lésion  doit  siéger  en  plein  centre 
visuel  et  interrompre  les  fibres  qui  relient  ce  centre  au  pli  courbe 
(aphasie  de  conductibilité).  Fait  curieux,  une  amélioration  est  survenue 
parallèlement  pour  le  trouble  visuel  et  la  cécité  verbale. 

M.  Brissaud  pense  que  la  pathogénie  de  ce  cas  ne  doit  pas  être  attri- 
bué à  un  œdème  cérébral  histologique  surajouté  au  foyer  de  ramolisse 
ment,  mais  bien  plutôt  à  une  intoxication  ayant  donné  lieu  à  quelque 
angiospasme  dans  un  territoire  artériel.  La  rééducation  des  apha.si(]ues 
ou  des  hémiplégiques  peut  être  très  rapide  si  on  la  conmience  le  plus 
tôt  possible  après  l'ictus,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  complications  graves. 

Séance  du  6  juillet  190Ô 

Attitude  extatiqae  che:^  un  douleur  aboulitpte,  par  M.  Gilbert- 
Ballet.  —  Malade  de  29  ans,  immobile,  le  plus  habituellement  muet, 
difficile  à  alimenter,  les  yeux  grands  ouverts  et  semblant  fixer  un  point 
dans  l'espace.  Pierre  Janet  a  fait  observer  déjà  que  les  extatiques  ne 
sont  pas  toujours  des  hystériques,  mais  souvent  des  scrupuleux.  Janet 
attribue  l'extase  des  scrupuleux  aux  émotions  qui  les  hantent.  Dans  le 
cas  présent,  l'extase  ne  se  rattache  pas  à  un  état  émotionnel  spécial 
surajouté  à  l'obsession  aboulique,  mais  à  l'aboulie  elle  môme. 

Spasme  du  trapèze  droit  et  tic  de  la  face,  par  M.  Babin.sk  L  —  Homme 
de  26  ans,  chez  qui,  depuis  quatre  ans,  s'accomplissent  des  mouvements 
anormaux  assez  gênants  pour  le  mettre  dans  l'impossibilité  de  tra- 
vailler. Le  rhomboïde,  l'angulaire  et  surtout  le  trapèze  participent  à  ces 
spasmes.  L'omoplate  se  porte  alors  de  bas  en  haut.  Ce  spasme  est 
parcellaire,  déformant  et  persiste  pendant  le  sonnneil.  Il  doit  être  dû  à 
une  irritation  du  nerf  spinal.  Chez  ce  môme  malade,  contractions  de  la 
face  h  l'occasion  de  la  parole  et  de  la  déglutition  (fiexion  de  la  tOte  sur 
le  tronc,  tension  des  peauciers  du  cou,  plissement  du  front,  soulève- 
ment des  sourcils,  des  muscles,  des  joues  et  des  lèvres).  Ces  contrac- 
tions sont  bilatérales,  font  défaut  pendant  le  sommeil,  et  ne  sont  ni 
parcellaires,  ni  déformantes  ;  elles  débutent  avant  que  le  malade  ait 
commencé  à  parler.  Ce  tic,  perturbation  psychique,  doit  être  causé  par 
une  auto-suggestion,  dont  le  spasme  du  trapèze  serait  [)eut  être  le  point 
de  départ.  L'hypnotisation  amène  chez  ce  malade  un  état  d'en^^ourdis- 
sement,  de  torpeur,  pendant  lequel  il  lui  est  possible  de  parler  sans 
faire  presque  aucune  grimace. 

Deux  cas  de  surdité  verbale  congénitale,  par  MM.  Taoiîet  et  Robert 
Fay,  —  Il  s'agit  de  deux  enfants  (3  ans  et  demi  et  5  ans  et  demi).  Leur 
vocabulaire  est  très  limité  :  «  papa,  maman,  oui,  non  ».  Kn  dehors  de 
ces  quelques  mots,  ils  ne  parlent  entre  eux  que  par  cris,  monosyllabes 
incompréhensibles  pour  ceux  qui  les  entourent.  Comprennent  tous  les 
gestes,  obéissent  ainsi  à  un  ordre  et  no  se  font  comprendre  eux  aussi 
que  par  gestes.  Les  mots  restent  pour  eux  des  sons  ne  représentnut 
rien  dans  leur  esprit,  n'éveillant  aucune  idée,  aucune  association  dans 
leur  intelligence.  Les  auteurs  concluent  à  de  la  surdité  verbale  par  vice 


de  développement  de  la  premiëre  temporale  gauche,  chc 
ayant  un  dùveloppement  général  retardé,  nés  de  mëre 
dans  de  mauvaises  ci icoo stances,  après  une  grande  émoti 

M.  Pierre  Marib  fait  quelques  réserves  sur  la  dénomin 
verbale  n,  car  l'aphasie  est  rare  chez  les  jeunes  entanti 
chez  eux  bien  des  troubles  de  l'intelligence  qui  peuvent  ] 
tain  point  simuler  l'aphasie,  mais  n'appartiennent  cept 
réalltô  à  ce  syndrome. 

Microbfs  du  ian'j  /liinx  la  di-mence  précoce,  par  MM. 
QUÉPÉE.  —  Sang  prélevé  chez  20  malados  atteints  do  déi 
héhupliii^no-catatonique.  On  peut  rencontrer  sinmllan^ 
3  microbes  différents.  4  espèces  constatées  : 

I,  Bacille  en  amas,  court,  prend  le  Grain,  amas  de  4  i 

Cullures|.  Bouillon  :  Trouble  intense,  dépût  très  obond 
sélevaoten  spirale  par  agitation  du  tube. 

Gélose  :  Enduit  épais,  blanc  ou  blanc  jaunâtre. 

Gélatine  :  Pas  de  culture  apparente  (14-16'). 

Pomme  de  terre  :  Développement  peu  abondant,  en 
incolore. 

Lait  :  l'as  de  coagulation. 

H.  Bacille  long,  prend  le  Gram. 

Culluresl.  Bouillon  :  Trouble  il  peine  le  milieu,  dépôt  gr 
abondant. 

Gélose  ;  Colonies  irnnsporenlea,  puis  opaques,  blanc  js 

Gélatine  :  Culture  festonnée,  en  nappe  peu  épaisse,  liq 
k  15  jours. 

Pomme  de  terre  :  Culture  épaisse,  blanc  grisâtre. 

Lait  :  Acidité  marquée  au  bout  do  H  jours.  Coagulation 

III.  linciltc  long,  ne  prend  pas  le  Gram. 

Bouillon  :  Trouble  uniforme,  aspect  moiré,  sans  voile  n 
Gélose  :  Colonies  transparentes,  puis  opaques,  blanc  ]a 
Gélatine  :  Nappe  transparente,  festonnée.  Liquéfaction 
Jours]  ou  nulle. 
Pomme  de  terre  :  Culture  discrète,  blanche  ou  brune. 
Lait  :  Pas  de  coagulation. 

IV.  Entéfocoiiue,  identique  au  type  décrit  par  Thierceli 
Deux  cas  île  /n^yc/iofie  piiti/nccrilO/ueiirrc  eJ^amen  îles  ce 

par  MM.  Marinesco  et  Minea.  —  Femme  de  37  ans.  Di 
un  accouchement  a  été  prise  de  douleurs  et  de  faiblesse  i 
bres  inférieurs  et,  cinq  jours  après,  l'impotence  gagna  le: 
éthyliques.  Tout  mouvement  des  membres  paralysés  s'a' 
vives  douleurs.  Sensibilité  tactile  diminuée  au-dessous 
genoux;  même  hypoesthésie  aux  mains.  Confusion  ment 
tions  vi^^uelles,  irritabilité,  amnésie  des  faits  récents.  Me 
39  jours  avec  dyspnée  intense  et  tachycardie.  —  Dégét 
foie  et  du  cœur.  Lésions  dégénératives  du  sciatique  et  di 
et  du  ci-ural.  Au  Nissl,  altération  des  cellules  médullaires, 
sacrée, dans  le  groupe  postéro-laléral  ;  altération  égalemi 
(este  aux  régions  cervicale  inférieure  et  dorsale  supérie 
montre  une  diapsirition  ou  une  dégénérescence  granulée 
cytoplasmique  dos  cellules  altérées.  La  partie  nucléaire  i 
périphérie  de  la  cellule  est  quelquefois  entourée  de  neun 
Homme  do  40  ans.  Excès  alcooliques.  Névrite  des  memb 
et  inférieurs.  Pupilles  inégales.  Contusion  mentale; 
visuelles,  troubles  de»  sphincters.  Mort  dix  jours  après  1 
délire.  —  Lésion  du  groupe  posiéro-externe  des  cellules 
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la  région  sacrée,  lésion  des  groupes  postéro-latéral  et  post-postéro- 
latéral.  Lésion  des  nerfs  scia  tiques  et  de  ses  branches,  du  crural,  de 
l'oblurateur.  —  Réseau  cytoplasniique  plus  atteint  que  les  neurofibrilles 
des  prolongements.  Pas  do  lésion  des  cellules  de  Betz. 

M.  Ballet.  —  Les  lésions  des  cellules  de  Betz  ne  sont  pas  toujours 
diffuses,  mais  parfois  localisées,  et  si  les  coupes  ne  portent  pas  sur  ces 
nids  de  lésions,  les  altérations  peuvent  passer  inapergues.  D'autre  part, 
la  cellule  peut  être  troublée  dans  sa  nutrition  et  sa  fonction  avant  de 
l'être  dans  sa  morphologie  et  sa  structure. 

La  sensibilité  de  la  cr Utile  nerceuse  aux  rariutions  de  tempèraturCy 
par  M.  Marinesco.  —  Séries  de  chiens  et  chats  nouveau-nés  soumis  â 
des  températures  de  10%  20»  et  30*  pendant  3  heures. 

Méthode  de  Nissl  :  Plus  la  température  a  été  élevée,  moins  la  cellule 
est  foncée,  et  plus  elle  est  volumineuse,  plus  les  corpuscules  de  Nissl 
sont  écartés  et  volumineux. 

Au  Cajal:  Plus  la  température  a  été  élevée,  moins  les  neuro-fibrilles 
sont  hypertrophiées. 

Mêmes  modifications,  mais  moins  sensibles,  chez  les  animaux  adultes. 
(A  suicre).  H.  Damaye. 

SOCIÉTÉ  MÉDIOAIiB  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(20  Jancier  1006) 

Pseiuio  hermaphrodisme  masculin.  —  MM.  de  Beurmann  et  Roubino- 
viTH  présentent  un  sujet  de  20  ans,  féminin  par  l'habitus  extérieur,  et 
dont  les  organes  génitaux  sont  ceux  d'un  homme  'hypospadias,  testicule 
bifide). 

Il  existe  un  état  psychique  particulier  :  érotomanie  onanisme,  appétit 
sexuel  vers  les  femmes.  --  Il  y  a  des  cas  semblables  dans  la  famille  du 
sujet.  Voir  le  détail  de  cette  obscrcation  dans  le  Bulletin  Médical  du 
27' J  1906.  J. 

SOCIÉTÉ  DE  DERMATOLOGIE  ET   DE 

SYPHIIilGRAPHIE 

(71  Jancier  1906) 

Prurigo  procoquô  chez  une  césanique.  —  M.  Hallopeau  rapporte 
l'observation  d'une  aliénée  (?)  qui  se  pince  sans  cesse  la  peau,  comme 
on  le  fait  pour  tuer  une  puce  (hallucinations  probables  do  la  sensibilité 
générale  analogues  ocelles  des  cocaïnomanes).  Il  en  résulte  un  prurigo 
caractérisé-  par  son  siège  (dans  les  lésions  accessibles  aux  manœuvres 
de  la  malade),  par  le  petit  volume  et  l'abondance  des  éléments,  par  les 
cicatricules  consécutives.  J. 

REVUE  DES  PERIODIQUES 

PÉRIODIQUES  FRA.KÇA1S  analysés  par  le  D^  Juquklikr 

A  nnale.s  mcdico-psi/cholofjiques, 
(Janvier-Février  1906). 

SoKALSKY.  —  Les  psychoses  aiguës  et  leur  classification.  —  L'au- 
teur, que  ne  satisfait;aucune  des  classifications  psychiatriques  récentes, 
propose  de  quitter,  pour  arriver  à  un  résultat  utile,  le  terrain  sympto- 
motologique  trop  artificiel.  Il  suppose  l'existence  d'un  agent  morbide 
de  nature  infectieuse  ou  toxique,  qui  trouble  dans  son  activité  l'or^'ane 
de  la  vie  psychique,  le  cerveau.  Cet  agent  peut  produire  suivant  les  cas 


^ 
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une  psychose  transitoire,  une  psychose  aiguë,  une  psychose  subaiguë, 
une  psychose  rémittente,  avec  ou  sans  démence  secondaire.  «  C'est  le 
»  terrain  où  tombe  l'agent  morbide  qui  donne  ses  traits  caractéristiques 
))  à  la  psychose...  si  ce  terrain  est  l'organisme  d'un  sujet  héréditaire 
»  prédisposé,  l'agent  ne  doit  pas  avoir  une  grande  force  pour  produire 
»)  TufTection...  «En  résumé  il  faut  étudier,  outre  les  manifestations  psy- 
chiques des  maladies  mentales,  les  troubles  somatiques  et  rechercher  la 
nature  de  l'agent  morbide.  On  jetterait  ainsi  les  hases  d'une  classiQca- 
tion  rationnelle  et  utilisable  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Briand.  —  Prophylaxie  et  traitement  de  la  tuberculose  dans  les 
asiles  d'aliénés.  —  L'auteur,  estimant  que  les  conditions  d'assistance 
des  tuberculeux  dans  les  asiles  sont  lamentables,  propose  l'installation 
de  quartiers  spéciaux  aménagés  au  triple  point  de  vue  de  l'isolement, 
de  la  prophylaxie  et  du  traitement  des  aliénés  tuberculeux  ou  môme 
simplement  suspects. 

GiMBAL.  —  Les  incendiaires.  (Prix  Esquirol  1904)  (2'  partie).  Obser- 
vations de  débiles  incendiaires,  alcooliques,  épileptiques,  délirants  et 
impulsifs. 

A.  Laurent.  —  Physionomie  et  mimique  chez  les  aliénés.  —  Con- 
clusions :  Les  organes  mobiles  du  visage  servent  à  former  des  phéno- 
mènes expressifs  dont  la  cause  réelle  est  une  sensation  interne,  l'ex- 
pression syndromique  de  l'état  de  folie  se  réfléchit  à  l'extérieur  en 
présentant  quelque  chose  de  caractéristique  au  travers  des  traits  variés 
fournis  par  l'exaltation  ou  la  dépression,  par  l'acuité  ou  la  chronicité. 

Journal  de  pst/chologie  normale  et  patholofjiquc. 
(Janvier-Février  1906). 

Dromard.  —  Essai  de  classification  des  troubles  de  la  mimique 
chez  les  aliénés.  —  Il  y  a  bien  une  fonction  do  la  mimique,  puisqu'il 
existe  un  appareil  d'innervation  (dont  les  thalanii  sont  les  centres)  spé- 
cialement dévolu  à  l'expression  de  nos  modifications  émotives.  Dès  lors, 
dans  tous  les  cas  où  les  modifications  de  la  mimique  résultent  directe- 
ment de  celles  de  la  vie  émotive,  on  peut  dire  que  la  mimique  en  tant 
qiio  fonction  est  intacte  (attitude  méfiante  du  persécuté,  lascivité  de 
l'erotique,  faciès  triste  du  mélancolique). 

La  fonction  mimique  peut  présenter  des  défauts  d'adaptation  ou  de 
fonctionnement. 

Parmi  les  troubles  de  la  mimique  volontaire  ou  idéative,  l'auteur 
signale  l'asémie  paramimique  (amnésie  du  geste),  le  maniérisme,  la 
mimique  conventionnelle  des  délirants,  la  stéréominie  (automatisme 
secondaire),  l'ochomimie  (automatisme  primitif). 

Parmi  les  troubles  de  la  mimique  involontaire  ou  émotive,  la  parami- 
mie  des  déments  précoces,  les  mimiques  spasmodiques  et  les  mimiques 
dissociées. 

Intéressant  essai  de  classification  justifié  par  la  physiopathologie, 
mais  que  le  clinicien,  simpliste,  continuant  à  englober  sous  le  nom  de 
trouble  de  la  mimique  toutes  les  modifications  expressives  des  aliénés 
ne  suivra  peut  ôtre  pas. 

P.  Roy.  —  De  i'hypochondrie.  —  Le  regretté  rapporteur  du  Congrès 
de  Hennés  (août  1905)  a  e.xposé  dans  cet  article  les  points  essentiels  de 
son  ouvrage  déjà  connu  des  afiénistes,  et  qui  a  été  résumé  dans  co 
journal. 

G. -H.  d'Allonnes.  —  L'explication  physiologique  de  l'émotion.  — 
L'essentiel  de  la  théorie  Lange-James  résiste  aux  objections  récemment 
renouvelées  dans  des  travaux  tels  que  l'article  de  M.  François  Frank 
ou  le  livre  de  M.  Sollier. 

(Voir  la  suite  après  le  Bulletin  bibliographique  mensuel). 
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Ch.  Férê.  ^Exemple  d'induction  psycho-motrice  chez  un  chat.  — 

Observation  d'une  jeune  chatte  imitant  a  plusieurs  reprises  les  gestes 
de  jeu  d'une  autre  chatte  de  la  môme  portée,  plus  vigoureuse  —  l'étude 
de  l'induction  psychomotrice  (contagion  des  gestes  pur  la  vue)  chez 
les  animaux  peut  éclairer  la  physiologie  du  phénomène. 

Bulletin  officiel  du  Comité  national  français  pour  l'ètudo.  et  la 
protection  de  V Enfance  anormale  (Lyon,  décembre  1905). 

L.  Grandviluers  et  A.  Courjon.  —  Enfants  anormaux.  —  Il  y 
aurait  en  France  environ  120.000  enfants  mentalement  anormaux  : 
(idiots,  instables,  ou  déficients  moraux,  ces  caractères  n'étant  d'ail- 
leurs pas  exclusifs).  Le  plus  grand  nombre  ne  reçoivent  aucun  soin. 

Les  auteurs  souhaitent  qu'un  Congrès  réuni  périodiquement  étudie 

la  situation  de    ces   anormaux,   qu'une  statistique  soit  établie  dans 

chaque  pays,  et  qu'un  personnel  spécialisé  (médical,  pédagogique  et 

hospitalier)  soit  éduqué  pour  assurer  le  service  dans  les  étQi)lissements 

à  fonder. 

La  Clini(/ue  (26  janvier  1906). 

André-Thomas.  —  Hystérfe  et  simulation.  —  Lorsqu'on  répète 
après  Charcot  que  l'hystérie  est  la  grande  simulatrice,  on  estime 
cependant  que  la  simulation  des  hystériques  est  inconsciente,  exclut 
toute  idée  de  supercherie,  et  partant  de  responsabilité. 

Or,  l'hystérique  est  comparable  â  l'acteur  «  entré  dans  la  peau  de 
son  personnage  u.  Il  s'autosuggestionne  (Babinski)  d'autant  mieux  que 
la  galerie  l'encourage,  mais  stins  que  sa  personnalité  factice  soit  com- 
plètement perdue  de  vue  par  personnalité  consciente  :  L'hystéro-trau- 
raatisme  n'est  donc  pas  absolument  comparable  à  l'accident  organique  : 
il  guérit  relativement  vite  par  l'isolement  et  la  psychothérapie. 

D'après  l'auteur,  la  notion  du  terrain  hyslérisable  doit  être  retenue 
par  le  tribunal  en  matière  d'accident  du  travail,  et  l'indemnité  réclamée 
en  pareil  cas  ne  doit  pas  être  la  même  que  pour  une  lésion  organique. 
La  conception  de  la  psychologie  des  hystériques,  telle  que  la  décrit 
A.  T.,  nous  paraît  légitime,  et  il  nous  semble  qu'il  faut  chercher  à 
guérir  l'hystéro- traumatisme  le  plus  tôt  possible  parles  moyens «r/  /loc; 
mais  si  le  traitement  échoue,  l'hystéro-lraumatisme,  entraine  l'inca- 
pacité professionnelle  au  même  titre  que  la  lésion  matérielle  la  plus 
évidente,,  et  le  malade  doit  être  indemnisé  de  la  même  fa(:on  jusqu'à 

la  guérison. 

Le  médecin  praticien  (20  janvier  1906). 

A.  ViGOUROUx.  —  Les  délires  toxiques.  —  Dans  un  esprit  essentiel- 
lement pratique,  l'auteur  résume  les  notions  cliniques  et  pathogéni- 
ques  à  l'appui  desquelles  il  a,  à  maintes  reprises,  fourni  des  observa- 
tions concluantes  :  tous  les  délires  toxiques  se  ressemblent  (délire  de 
rêve  avec  confusion  mentale).  Les  délires  auto-toxiques  ont  une 
symptomatologie  calquée  sur  celles  des  délires  exo-toxiques.  Donc,  ne 
pas  adopter  a  priori  le  diagnostic  d'alcoolisme,  et  lorsque  la  suppres- 
sion de  tout  poison  extérieur  n'est  pas  suivie  de  guérison,  rechercher 
et  traiter  l'insuffisance  organique  responsable  de  l'auto-intoxication. 

Presse  médicale  (3  janvier  1906). 

M.  ROMME.  —  Le  sommeil  dans  les  tumeurs  cérébrales.—  Courte 
revue  des  travaux  récents,  de  Blurn  (de  Berlin",  Hercouét  Raymond, 
Mensing,  Soca.  La  valeur  diagnostique  et  la  pathogénie  du  symptôme 
sommeil  dans  les  tumeurs  cérébrales  sont  encore  incertaines.  D'après 
Hercouët  (thèse  Paris  1905)  le  sommeil  serait  surtout  fréquent  dans  les 
sarcomes   encéphaliques.  Est-il  fonction  de  la  compression  directe  du 
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cerveau,  d'une  intoxication  néoplasique,  ou  de  l'excitation  d'un  centre 
du  sommeil  localisé  par  Gayet  et  Wernicke  dans  la  substance  grise  du 
plancher  du  3»  ventricule  et  de  l'aqueduc  de  Sylvius  ?  Il  reste  bien  des 
points  à  élucider  par  des  recherches  ultérieures. 

Presse  médicale  (10  janvier  1906). 

Nattan-Larrier  et  Bergeron.  —  Présence  du  spirochaete  pal- 

lide  dans  le  sang  des syphiliques. —Trois examens  nettement  positifs, 
d'après  lesquels  les  auteurs  concluent  à  la  présence  certaine  dans  le 
sang  des  syphilitiques  secondaires  non  traités  du  splrochète  de 
Schaudinn. 

Procince  Médicale  (30  Décembre  1905). 

PiERRET.  —  Traitement  de  certaines  formes  d'épilepsie  par 
les  médicaments  convulslvants.  —  Dans  les  formes  impulsives 
de  l'épilepsie  il  serait  souvent  utile  et  quelquefois  urgent  de  trans- 
former en  une  simple  attaque  convulsive,  môme  violente,  la  décharge 
.  excito-motrice  prête  à  se  manifester  par  une  crise  de  fureur,  une  im- 
pulsion homicide  ou  un  accès  maniaque.  Or,  ces  virements  dont  bénéfi- 
cient les  malades  et  leur  entourage  peuvent  être  obtenus  par  l'emploi 
de  médicaments  convulsivants  (la  belladone  en  particulier).  L'auteur  et 
ses  élèves  (A.  Rey,  thèse  de  Lyon  1892  ;  Devay,  Congrès  de  Rennes 
1904)  ont  observé  dans  plusieurs  cas  la  disparition  d'actes  impulsifs, 
d'onanisme  irrésistible,  de  colères  violentes,  d^'agitation  maniaque  par 
le  traitement  belladone  qui  avait  préalablement  ramené  les  crises  con- 
vulsives  franches.  L'épilepsie  classique  s'était  substituée  à  l'épilepsie 
larvée  dangereuse,  celle  des  criminels  et  des  fous. 

En  outre,  l'emploi  de  la  belladone  (ou  de  la  strychnine,  de  l'alcool- 
de  la  picrotoxine,  de  la  santonine,  car  chaque  épileptique  a  son  con- 
vulsivant)  canalise  par  l'intermédiaire  des  muscles  la  décharge  patho- 
logique et  ramène  avec  les  crises,  la  lucidité  intervallaire  chez  les  ver 
ligneux  habituellement  obnubilés.  «  Celle  médication  qui  n'est  pas 
nfaillible,  conclut  l'auteur,  ne  remplace  pas  la  médication  bromurée, 
qui  conserve  ses  indications  propres  ;  et  le  bien  que  l'on  peut  tirer  de 
l'une  ou  de  l'autre  ne  peut  être  comparé  aux  résultats  que  donne  une 
méditation  causale  quand  il  en  est  encore  temps.  » 

DIVERS.  —  M.  PlÉRON. 

L'intervention  chirurgicale  chez  les  aliénés,  —  Nous  relevons 
dans  le  rapport  de  M.  Anglade,  sur  l'asile  de  Chàteau-Picon  (Bordeaux) 
en  1904,  l'observation  suivante,  relative  aux  dangers  que  présente,  pour 
la  sécurité  des  aliénés,  la  nécessité  de  demander  à  des  familles  parfois 
malveillantes  l'autorisation  de  procéder  à  des  opérations 

((  L'autre  malade,  dit-il,  morte  d'occlusion  intestinale,  était  une  para- 
lytique générale,  à  l'asile  depuis  le  11  mai  1904  et  porteur  d'une  hernie 
crurale  ancienne  et  irréductible.  Prévoyant  les  accidents  que  pouvait 
causer  cette  hernie,  et  après  avis  du  chirurgien,  nous  avions  posé  les 
indications  d'une  intervention  chirurgicale.  Comme  il  ne  s'agissait  pas 
d'une  opération  d'urgence,  la  famille  avait  été  pressentie,  mais  nous 
avait  refusé  l'autorisation  d'opérer. 

«  Nos  prévisions  se  réalisèrent,  et  le  9  septembre  1904,  la  malade 
mourait  d'obstruction  intestinale  lente. 

{(  11  est  regrettable,  ajoute- til,  que  la  législation  actuellement  en 
vigueur  ne  permette  pas  au  médecin  de  l'asile  de  s'atïrnnchir  de  l'au- 
toriaation  de  la  famille,  en  dehors  des  cas  d'urgence  où  une  question 
de  vie  ou  de  mort  se  pose  de  suite  et  doit  être  résolue  immédiatement. 
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Il  serait  utile,  comme  le  raclame  depuis  longtemps  M.  le  D'  Picqué, 
que  dans  la  loi  sur  les  aliénés,  fût  insérée  une  disposition  réglant  la 
question  et  permettant  au  médecin  de  l'asile  de  passer  outre,  quand  la 
réponse  de  la  famille  est  trop  contraire  aux  intérêts  du  malade,  comme 
dans  le  cas  que  nous  rapportons.  » 

A  ce  sujet,  on  peut  signaler  que  M.  Anglade  a  trouvé  sur  50  femmes 
décédées,  dont  l'utérus  a  été  examiné  ù  l'autopsie,  32  fois  des  flbro- 
myômes,  toutes  les  femmes  en  portant  ayant  dépassé  45  ans,  ce  qui 
donne  une  proportion  de  66  pour  100.  alors  que  chez  les  femmes  nor- 
males du  même  âge,  la  proportion  de  40  pour  100  à  paru  très  exagérée. 
Cela  ne  veut  évidemment  pas  dire  que  des  hystérectomies  auraient  de 
bons  effets. 

M.  le  D'  BouRDiN,  signale  dans  son  rapport,  une  intervention  peu 
heureuse  de  chirurgie  cérébrale  chez  un  épileplique  : 

a  II  s'agissait  d*un  épileptique  à  crises  comitiales  fréquentes  et  qui 
désirait  vivement  être  débarrassé  d'un  mal  qui  le  retient  à  l'Asile  et 
Tempêche  de  gagner  sa  vie  au  dehors.  La  trépanation  simple  ne  don- 
nant chez  les  épileptiques  que  des  résultats  nuls  ou  à  peu  près,  M. 
Delagénière,  se  basant  sur  le  succès  obtenu  précédemment  chez  un 
de  nos  infirmiers,  résolut  de  tenter  systématiquement  la  section  et  la 
ligature  du  sinus.  Chez  l'infirmier  on  ne  voulait  que  trépaner,  mais  au 
cours  de  l'ppération  le  sinus  fut  ouvert  accidentellement  et  dut  être  lié. 
La  guérison  qui  suivit  ne  parut  pas  devoir  être  mise  uniquement  sur  le 
compte  de  la  trépanation  qui,  môme  avec  incision  de  la  dure-mère,  ne 
donne  que  des  résultats  très  maigres,  reconnus  de  tous.  Etait-ce  donc 
la  ligature  du  sinus  qui  avait  déterminé  la  guérison  7  II  était  permis  de 
le  penser.  Bien  que  mes  idées  personnelles  ne  soient  pas  favorables  à 
l'intervention  chirurgicale  dans  l'épilepsie,  je  ne  crus  pas  devoir, 
malgré  le  scepticisme  dont  je  fis  part  au  distingué  chirurgien  manceau, 
refuser  au  malade  qui  la  réclamait,  le  bénéfice  d'une  intervention  sus- 
ceptible de  le  guérir.  Malheureusement  les  résultats  ultérieurs,  au 
moins  jusqu'à  ce  jour,  n'ont  point  été  favorables  ;  non  seulement  les 
attaques  et  vertiges  sont  devenus  plus  fréquents,  mais  des  phénomènes 
psychiques,  tels  que  rêves,  irritabilité  excessive  du  sujet,  sont  apparus, 
et  le  malade,  dont  la  santé  générale  est  restée  parfaite,  ne  parait  jus- 
qu'ici n'avoir  retiré  aucun  bénéfice  de  l'opération. 

«c  Je  suis  résolu,  ajoute  M.  Bourdin,  a  attendre  les  résultats  d'autres 
opérations  que  M.  Delagénière  compte  tenter  sur  de  jeunes  sujets, 
dans  des  conditions  par  conséquent  éminenmient  favorables,  avant  de 
laisser  entreprendre  sur  nos  épileptiques  de  nouvelles  interventions 
sanglantes.  » 

Conférence  suisse  pour  l'éducation  des  anormaux.  —  Au  mois 
de  juin  1905,  s'est  réunie  à  SaintGall  la  cinquième  conférence  suisse 
pour  l'éducation  et  la  protection  des  enfants  anormaux,  conférence, 
dont  M.  A.  Elmkr  a  rendu  compte  dans  les  Archiccs  de  Psjjcholoyie. 

M.  ZÛRCHER  est  venu  exposer  les  mesures  qui  avaient  été  prévues 
pour  les  anormaux  dans  l'avant-projet  qui  a  été  fait  d'un  Code  cîcil 
fédéral.  Ce  code  prévoit  des  lois  pour  la  protection  des  faibles  et  des 
déshérités,  et  de  la  Société  contre  les  crimes  que  ces  derniers  pourraient 
commettre,  et  pour  des  mesures  préventives  destinées  à  supprimer  les 
causes  de  déchéance  physique  et  mentale.  L'interdiction  du  travail 
industriel  aux  enfants  de  moins  de  13  ans,  du  travail  de  nuit  dans  les 
usines,  aux  femmes  et  aux  mineurs,  répression  de  l'alcoolisme,  obli- 
gation d'interrompre  le  travail  un  certam  délai  avant  l'accouchement 
et  de    ne  le  reprendre   qu'un  certain  temps  après;  interdiction  du 
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mariage  et  répression  des  rapports  sexuels  avec  les  idiots,  foas,  etc. 
La  Suisse  a  décrété,  d'ailleurs,  dans  sa  constitution  l'obligation  de  l'ins- 
truction aux  faibles  d'esprit  et  anormaux. 

Le  Code  prévoit  une  élévation  de  l'âge  de  la  minorité  pour  les  irres- 
ponsables dont  la  responsabilité  est  reportée  aux  tuteurs  et  gardiens. 
Si  la  surveillance  et  les  soins  ne  sont  pas  satisfaisants,  l'autorité  peut 
placer  les  faibles  d'esprit  dans  des  établissements  spéciaux,  aux  frais 
des  intéressés. 

M.  AuER  a  retracé  Ihistorique  de  l'enseignement  aux  anormaux  en 
Suisse.  Il  y  a  26  établissements  spéciaux  comprenant  1.058  élèves,  alors 
que  2.500  sont  men  talement  infirmes  et  que  ce  nombre  s'accroît  d'en- 
viron 60  par  an.  Mais  il  y  a  dans  les  écoles  des  classes  spéciales  où 
étaient  instruits,  en  1905,  1.236  élèves. 

Enfin,  dans  certaines  écoles,  des  leçons  supplémentaires  sont  données 
aux  arriérés.  Des  établissements  cantonaux  vont  être  créés  par 
Lucerne,  en  1906  (premiers  de  ce  genre),  Berne,  Glaris  etSchaffhouse. 
M.  l'abbé  Eigenmann  et  M.  le  pasteur  Karl  Alther  ont  traité  de  la 
question  des  asiles  et  internats  pour  idiots  inéducables  en  Suisse. 

Enfin,  M,  Lickinger  apporte  un  rapport  sur  le  groupement  des  éco- 
liers conformément  à  leurs  capacités  mentales.  Suivant  les  habitudes 
de  l'enseignement  primaire^  en  etïet.  on  distribue  les  enfants  dans  les 
classes  suivant  leur  âge,  alors  que  leurs  capacités  menfalos  peuvent 
considérablement  différer.  Aussi,  à  Mannheim,  a-t-on  mstitué  un 
système  tout  différent  et  qui  a  donné  de  bons  résultats.  Il  y  a,  d'abord, 
des  classes  normales  avec  8  ans  de  scolarité  et  40  à  50  élèves  pour  les 
enfants  bien  doués.  Les  classes  dites  d'avancement,  à  programme 
moins  chargé  et  ne  comptant  qu'une  trentaine  d'élèves,  sont  destinées 
aux  enfants  moins  doués  ou  moins  développés  en  entrant  à  l'école, 
n'ayant  que  des  connaissances  fragmentaires.  Enfin,  il  y  a  des  séances 
spéciales  pour  les  arriérés  proprement  dits.  Les  élèves  des  classes 
d'avancement  peuvent,  en  tout  temps,  rentrer  dans  les  classes  normales. 

P. 
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Prochain  concours  d'adjuvat  des  asiles.  —  Par  arrêté  ministériel 
du  23  janvier  1906,  la  date  de  l'ouverture  du  prochain  concours  aux 
places  de  médecin-adjoint  des  asiles  publics  d'aliénés  est  fixée  au  lundi 
19  mars  1906.  —  Le  nombre  de  places  mises  au  concours  fixé  à  10  ne 
pourra  dans  aucun  cas  être  dépassé. 

Le  jury  déterminera  les  services  où  seront  subies  les  épreuves 
cliniques. 

Le  County-Council  à  l'asiie  clinique.  —  Les  conseillers  de  Londres 
ont  fait  une  courte  visite  à  l'asile  clinique  le  8  février  à  4  heures.  Con- 
duits par  M.  Brousse,  ils  ont  été  reçus  à  Sainte-Anne  par  le  président 
du  Conseil  général,  M.  Defrance,  M.  Pelletier,  le  directeur  et  les 
médecins  de  l'établissement.  M.  Magnan  a  répondu  a  une  allocution 
de  sir  Edwin  Cornwall,  président  du  County-Council  en  rappelant 
l'origine  anglaise  de  Vopen  d'oor.  M.  Picqué  a  guidé  lui-même  les 
visiteurs  dans  les  différents  locaux  du  pavillon  de  chirurgie. 

XV'  Congrès  International  de  médecine  (Lisbonne,  19-26  avril 
1986).  —  Rappelons  que  la  7*  section  met  à  l'ordre  du  jour  les  sujets 
suivants,  pour  la  psychiatrie  et  l'anthropologie  criminelle  : 
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a)  Psijcitiatrie  :  1)  Nature  et  évolution  de  la  cotalonie  ;  2,  Formes  et 
pathogénie  de  la  démence  précoce  ;  3)  Paranoia  légitime,  son  origine 
et  sa  nature  ;  4)  Diagnostic  de  l'épilepsie  hors  de  l'accès  ;  5)  Folie 
pellogreuse  ;  formes  cliniques  ;  6)  Localisations  cérébrales  dans  les 
maladies  mentales:  7)  Facteurs  de  dégénérescence  et  relations  avec 
les  formes  cliniques:  8)  Traitement  familial  des  aliénés  ;  9)  Syphilis 
tertiaire  d'emblée  des  centres  nerveux. 

b)  Anthro/tologic  rriminrllr  :  1)  Education  et  crime;  2)  Réforme 
pénale  au  point  de  vue  anthropologique  et  psychiatrique  ;  3)  Examen 
des  enfants  dans  le  sens  anthropologique;  4)  Stigmatisation  dégénéra- 
live  dans  le  crime  ;  5)  Valeur  des  maisons  de  correction  pour  l'enfance  ; 
6)  Prophylaxie  et  trallenjent  des  criminels  récidivistes  ;  7|  Education 
psycho-physique  des  enfants  vicieux  et  dégénérés  ;  8)  Valeur  actuelle 
et  hmites  de  la  notion  de  dégénérescence  en  Anthropologie  criminelle 

VI*  Congrès  International  d'Anthropologie  criminelle  (Turin  28 
avril  1906).  —  Voici  le  programme  des  études  de  ce  Congrès,  avec  les 
noms  des  rapporteurs  pour  chaque  question. 

Traitement  des  jeunes  criminels  dans  le  droit  pénal  et  dans  la  disci- 
pline pénitentiaire,  suivant  les  principes  de  l'Anthropologie  criminelle 
(Von  Hamel)  ; 

Traitement  des  femmes  criminelles  (Pauline  Tarnowsky)  ; 

Rapports  entre  les  conditions  économiques  et  la  criminalité  (Kurella)  ; 

Equivalence  des  diverses  formes  de  psychopathies  sexuelles  et  de 
criminalité  (C.  Lombroso)  : 

L'Anthropologie  Criminelle  dans  l'organisation  scientifique  de  la 
police  (OrroLENGHi)  ; 

La  valeur  psychologique  des  témoignages  (Brusa)  ; 

Prophylaxie  et  thérapie  du  crime  (Ferri); 

Etablissements  de  détention  perpétuelle  pour  les  criminels  déclarés 
irresponsables  par  infirmité  d'esprit  (Garofalo). 

Congrès  International  pour  l'assistance  des  aliénés  à  Milan.  — 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Milan  du  26  au  30  Septembre  1906,  sous  la 
présidence  effective  du  P'  Tamburini. 

Deux  questions  y  seront  surtout  étudiées  : 

Du  progrès  de  l'assistance  des  aliénés,  et  spécialement  de  l'assistance 
familiale,  depuis  1902  ; 

De  l'organisation  des  quartiers  d'observation,  de  surveillance  et 
d'isolement  dans  les  asiles  et  dans  les  colonies. 

M.  le  D'  A.  Marie,  de  l'asile  de  Villejuif,  est  le  représentant  français 
du  Comité  international  de  propagande. 

M.  le  D'  Ferrari  (de  Bologne),  est  le  secrétaire  général  du  Congrès. 

Inauguration  du  pavillon  Delasiauve  à  l'asile  de  Blols.  —  Le  8 

janvier  1906,  a  eu  lieu  à  l'asile  de  Blois,  l'inauguration  du  pavillon 
Delasiauve  destiné  au  traitement  des  aliénés  aigus.  Ce  quartier  d'ad- 
mission, quii  a  été  construit  sans  aucune  subvention  départementale, 
comprend  une  salle  de  réunion,  un  réfectoire,  deux  dortoirs  de  douze 
lits  ;  il  est  complètement  séparé  des  autres  bâtiments  de  l'asile  et 
comprend  au  point  de  vue  de  l'aménagement  les  améliorations  les  plus 
modernes.  M.  le  Préfet  du  Loir-et-Cher.  MM.  les  Membres  de  la 
Commission  de  surveillance  sont  venus  visiter  ce  nouveau  quartier  de 
malades.  M.  Bourneville  devait  assister  à  cette  inauguration,  mais  une 
indisposition  l'en  a  empêché.  M.  Doutrebente,  directeur  de  l'asile,  a 
dans  un  discours  très  écouté  retracé  les  grandes  lignes  de  la  vie  de 
Delasiauve.  Les  compliments  les  plus  vifs  lui  ont  ensuite  été  adressés 
par  M.  le  Préfet  et  par  M.M.  les  Membres  de  la  Commission  de  surveil- 
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lance  sur  l'organisation  modèle  de  l'asile  de  Blois  et  en  particulier  du 
nouveau  pavillon  Delasiauve. 

La  folie  à  Londres.  —  11  y  a  eu  en  1904,  3.813  admissions  dans  les 
asiles  de  Londres  (1.950  H.  1.863  F.)  Sur  ce  total,  3.367  individus  étaient 
internés  pour  la  première  fois. 

Au  1"  janvier  1905,  24.652  aliénés  indigents  étaient  à  Londres  à  la 
charge  du  Comté.  L'hospitalisation  reste  insuffisante  pour  le  nombre 
des  malades. 

Il  y  a  eu  d'autre  part  en  1904,  1.281  sorties  des  asiles  et  1.753  décès. 

Société  psychologique  américaine.  —  M.  James  K.  Angell,  profes- 
seur à  l'Université  de  Chicago,  a  été  élu  président  de  l'Américain 
psychological  Society. 

Thèse  récompensée.  —  Parmi  les  thèses  de  1905  récompensées 
par  la  Faculté  de  Paris,  nous  sommes  heureux  de  noter  celle  de 
M"'  Pascal,  interne  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine,  qui  a  obtenu  une 
médaille  de  bronze. 

Internat  en  médecine  des  asiles  de  la  Seine.  —  Le  concours  de 
l'Internat  en  médecine  des  asiles  de  la  Seine  de  décembre  1905,  s'est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Latapie,  Jottrain,  Alaize,  Rolet,  Levert, 
Fay,  Naudascher. 

Interne  provisoire  (pouvant  être  titularisé)  :  M.  Vallet. 

Internes  prooisoires  :  MM.  Matsoukis,  Crinon. 

Entrée  en  fonctions  le  1"  février  1906. 

Personnel  médical  des  asiles  d'aliénés.  —  Mouvement  de  Janvier 
1906.  —  M.  le  D'  Leroy,  médecin-adjoint  à  Evreux,  nommé  médecin 
adjoint  de  l'asile  des  aliénés  de  Ville-Evrard  (Seine-et-Oise)  poste  créé. 

M.  le  D'  Wahl,  médecin-adjoint  à  Auxerre,  promu  à  la  classe  excep- 
tionnelle. 

Distinctions  honorifiques.  —  Chevaliers  de  la  Légion  d'honneur.  : 
M.  le  D'  Marandon  de  Montyel,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés 
de  Ville-Evrard  ; 

Le  D'  RiTTi,  médecin  du  quartier  des  dames  de  la  Maison  Nationale 
de  Charenton. 

orjicier  d'Académie  :  M.  Guichet,  directeur  de  l'asile  d'aliénés  d'Aix 
(Bouches-du-Rhone). 

Mérite  agricole  :  M.  le  D'  Damalix,  chirurgien  de  la  Maison  Nationale 
de  Charenton. 
— -  M.  Gex,  directeur  de  l'asile  de  Saint-Robert  (Isère). 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  Benoit,  ancien  maire  de  Privas,  médecin  en 
chef  de  l'asile  d'aliénés  de  cette  ville,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

AVIS 

Messieurs  les  directeurs  médecins  ou  médecins  en  chef  des  asiles 
pablics  d'aliénés  qui  publient  un  rapport  annuel  sur  le  fonctionnement 
de  leurs  services  sont  priés  d'adresser  deux  exemplaires  de  ce  rapport 
à  kl  Rédaction  de  la  Revue  de  Psychiatrie.  //  sera  périodiquement 
rendu  compte  des  travaux  et  des  desiderata  de  chacun,  soit  au  point 
de  vue  scientifique,  soit  au  point  de  vue  de  l'assistance  des  aliénés. 

Le  gérant  :  A.  Coueslant. 

PARIS  &  CAHORS,    IMPRIMERIE  A.  COUESLANT     (11-26-06) 


REVUE  CRITIQUE 

LES    ASILES   D'ALIÉ^'ÉS    DE    LA    SELNE 
ET  LEUR  POPULATION 

Par   le   Docteur   Henri   Colin. 

Médecin  en  chef  à  l'Asile  de  Ville  juif 


Tous  les  ans,  au  mois  de  décembre,  le  rapporteur  général  du 
service  des  aliénés  ne  manque  pas  d'insister  devant  le  Conseil 
général  de  la  Seine  sur  Taccroissement  continu  des  dépenses 
occasionnées  par  l'assistance  de  cette  catégorie  de  malades.  Le 
D'f  Navarre  s'est  conformé  à  la  tradition  et,  dans  son  très  inté- 
ressant rapport  pour  Tannée  1905,  il  s'exprime  ainsi  : 

<  Il  n'est  pas  douteux  que  les  sacrifices  consentis  par  le 
Conseil  pour  assurer  le  fonctionnement  aussi  régulier  que  pos- 
sible du  service  des  aliénés  par  Tamélioration  constante  des 
conditions  d'existence  et  de  bien-être  matériel  des  malades, 
aussi  bien  que  du  personnel,  ont  eu  pour  conséquence  de  grever 
lourdement  le  budget  départemental.  Pour  1906,  le  chiffre  global 
des  crédits  qui  vous  sont  demandés  atteint  plus  de  13  millions 
et  demi,  en  y  comprenant  les  dépenses  de  toute  nature  (entre- 
tien, transport,  dépenses  diverses,  travaux). C'est  le  sixième  du 
budget  total  du  département  et  c'est,  d'autre  part,une  augmen- 
tation de  près  de  2  millions  sur  les  prévisions  que  vous  avez 
adoptées  pour  1905.  » 

Ce  sont  là  des  chiffres  imposants  et  dont,  pour  employer  les 
expressions  du  D' Navarre,  le  Conseil  <  s'est  plusieurs  fois,  et  à 
des  titres  divers,  justement  ému  ».  Ils  ne  doivent  cependant  pas 
étonner  outre  mesure,  si  l'on  réfléchit  que  le  nombre  des 
aliénés  du  département  de  la  Seine  est  égal  au  cinquième  du 
chiffre  total  des  aliénés  de  la  France  entière,  et  que,  d'autre 
part,  le  budget  du  département  de  la  Seine  est  égal  à  lui  seul  au 
sixième  de  la  somme  totale  de  tous  les  budgets  départemen- 
taux ^  Le  rapporteur  les  justifie  lui-même  en  faisant  l'histo- 
rique de  l'assistance  des  aliénés  dans  notre  département.  Dans 
cet  historique  d'une  clarté  parfaite,il  rappelle  les  différentes  étapes 
parcourues  pendant  la  période  d'organisation  des  servicesactuels  : 
1°  le  rattachement  des  services  des  aliénés  à  l'Assistance  publi- 
que de  1838  à  1867  ;  2®  l'attribution  de  ce  service  au  départe- 
ment, de  1867  à  1870,  et  l'ouverture  de  Sainte-Anne,  Vaucluse  et 
Ville-Evrard  ;  3°  le  retour  des  services  à  l'administration 
de  l'Assistance  publique  en  1870-1871,  —  période  de  transition 

1  Raison.  Rapport  général  du  budget  de  1904.   Conseil  général  de  la  Seine, 
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dura  plus  de  trois  ans  —  ;  i"  enfln,  ea  1874,  au  1"  janvier,  le 
achement  détlniurà  la  préfecture  de  la  Seine  et  au  budget 
artemental  de  l'Assistance  des  aliénés.  Et  le  D'  Navarre  de 
dure  : 

Les  conséquences  du  retour  à  l'exécution  de  la  loi  de  1838 
lardèrent  pas  à  se  manifester.  Cette  année  1874  est,  en  effet, 
)oint  de  départ  de  toutes  les  améliorations  qui  devaient 
util'  à  la  situation,  on  peut  l'affirmer,  exceptionnellement 
)rable  faite  aujoui-d'hui  aux  malades  traités  dans  les  asiles 
a  Seine. 

i  les  périodes  de  1838  à  1867  et  de  1867  à  1874,  peuvent  èti-e 
sidérées  comme  les  étapes  premières  d'organisation  médicale 
dministrative  surles  bases  de  la  loi  fondamentale  de  1838, 
c  la  période  qui  commence  en  1874  s'ouvre  l'époque  de  déve- 
lement  de  l'œuvre  entreprise  dans  les  périodes  anté- 
ires.  » 

e  rapporteur  énumère  ces  améliorations;  la  liste  en  est 
fue.  C'est  d'abord  le  relèvement  des  traitements  et  des 
res  du  corps  médical,  la  création  de  l'enseignement  des 
adies  mentales  (bureau  d'admission  et  clinique  1876-1879), 
iervice  cliii'urgical  des  asiles  [1879-1885),  la  séparationdes 
liions  médicales  et  administratives  (1879),  le  rétablissement 
concours  pour  les  médecins  des  quartiers  d'bospice  de  Bicé- 
3t  de  la  Salpêtrière  (1879),  la  création  du  concours  pour  la 
tination  des  internes  en  médecine  et  en  pharmacie  (1880),  des 
rmaciens  en  chef  (1881),  des  médecins  adjoints  des  quartiers 
ispice  (1880),  le  concours  de  l'adjuvat  (1888). 
}s  réformes  administratives  et  la  fondation  d'établissements 
veaux  n'ont  pas  été  moins  importantes.  En  1884  et  1885 
érait  la  laïcisation  des  asiles  ;  entre  temps,  la  situation  toute 
;iale  des  asiles  de  la  Seine  se  précfsail.  Leur  autonomie 
ucière  était  consacrée  ;  le  rôle  du  préfet  de  police,  de  la 
mission  de  surveillance,  de  l'administrateur  des  biens  des 
aés  était  nettement  délimité. 

B  nouveaux  organismes  se  créaient  en  même  temps  que 
éraient  les  réTormes.  En  1875  fut  inaugurée  la  maison  de 
é  de  Ville-Evrard,  en  1876  la  colonie  de  Vaucluse.  En  1884 
vrait  l'asile  de  Villejuif,  tandis  qu'à  Bicêtre  le  D'  Bourne- 
I  constituait  un  service  spécial  d'idiots  et  d'épîleptiques  et 
le  Conseil  général  décidait  la  création  d'un  cinquième  asile. 
i  période  qui  s'étend  de  1890  à  1905  n'a  pas  été  moins 
ndti  en  améliorations.  Enuméi'on.s  les  rapidement  :  fonda- 
Vallée  pour  les  jeunes  filles  idiotes  0890),  installation  de  la 
aie  familiale  de  Dun-siir-Auron  (1892),  de  Levet  [1896-97!. 
iiay-le- Château  (1900),  ouverture  de  l'asile   de    Maison- 
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Blanche  (1900),  de  Moisselles  fl905\  création  du  service  spécial 
d'aliénés  diflicilf^s  et  vicieux  apte  à  recueillir  les  aliénés  crimi- 
nels et  les  criminels  aliénés  internés  d'odice  dans  les  asiles  de 
la  Seine. 

Malgré  toutes  ces  réformes  et  raugmentation  constante  des 
moyens  d'hospitalisation,  l'encombrement  des  asiles  ne  diminue 
pas,  si  bien  que  les  créations  nouvelles,  prévues  par  le  Conseil 
général,  deviennent  de  plus  en  plus  urgentes  :  (achèvement  de 
Tâsile  de  Maison-Blanche,  création  d'une  colonie  agricole  d'épi- 
leptiques,  création  d'un  septième  asile  départemental  à  Bondy, 
sur  remplacement  de  l'ancienne  voirie  de  l'Est.) 

Celte  rapide  énuméralion  suffit  à  faire  apprécier  l'extension 
donnée  en  50  années  à  l'assistance  des  aliénés.  Il  est  de  mode  d'en 
tirer  des  conclusions  erronées,  à  notre  avis,  sur  l'augmentation 
de  la  folie  et  d'attribuer  celte  augmentation  à  des  causes  direc- 
tes, telles  que  l'alcoolisme,  sans  tenir  compte  de  facteurs  so- 
ciaux d'une  importance  au  moins  égale,  tels  que  :  l'accrois- 
sement de  la  population,  le  développement  de  la  vie  indus- 
trielle, l'attention  tous  les  jours  plus  grande  apportée  aux  ques- 
tions d'hygiène,  de  préservation  et  de  sécurité  publiques.  Il  n'y 
a,  du  reste,  là  rien  qui  soit  spécial  à  notre  i>ays.  Dans  un  tra- 
vail récent  ^  le  D'  Parker,  examinant  la  question  de  l'augmen- 
tation des  cas  de  folie  en  Ecosse,  a  soin  de  démontrer  qu'il 
s'agit  là  d'une  apparence  et  non  d'une  réalité.  Pour  lui,  la  dis- 
parition des  préjugés  qui  régnaient  à  l'égard  des  asiles  d'aliénés, 
l'empressement  manifesté  par  les  paroisses  à  solliciter  les  se- 
cours de  l'Etat,  la  répugnance  qu'éprouvent  les  pauvres  pour 
les  soins  à  donner  aux  parents  âgés  ou  aliénés  ou  l'impossibilité 
de  le  faire  dans  laquelle  les  met  leur  émigration  vers  les  gran- 
des villes,  sont  autant  de  facteurs  certains  de  la  soi-disant  aug- 
mentation de  la  folie.  Il  faut  y  ajouter  la  diminution  de  la  mor- 
talité infantile,  l'amélioration  de  l'hygiène  publique  qui  entraî- 
nent une  diminution  de  la  mortalité  générale  et,  par  conséquent, 
une  perturbation  des  lois  de  la  sélection. 

Cette  augmentation  nous  la  retrouvons  également  en  Angle* 
terre,  à  Londres  môme  où  le  London  County  Council,  institu- 
tion analogue  à  notre  Conseil  municipal  et  général,  vient  de 
prévoir  la  création  d'un  onsième  asile  susceptible  de  contenir 
2.000  malades.  N'y  a-t-il  pas  là  une  analogie  frappante  avec  la 

1  The  încrease  of  Lunacy,  Glasgow  Médical  journal,  marvh  1905.  L'auteur 
serait  partisan,  dans  un  but  de  préservation  sociale,  de  la  castration  des 
aliénés  et  des  criminels.  Il  se  rend  compte  de  rinipossiijiliié  de  melire  ces 
idées  en  pratique  ù  l'époque  actuelle,  préconise  comme  mesures  prophyloc- 
tiques  de  la  folie,  la  lutte  contre  la  tuberculose,  l'application  de  lois  défen- 
dant le  mariage  des  épilepliques  et  autres  dégénérés  et  la  réglementation 
séTère  du  commerce  des  boissons  alcooliques. 
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itualion  du  département  de  la  Seine,  toutes  proportions  gar- 
lées  relativement  k  la  population  respective  des  deux  régions. 

Poussons  plus  loin  l'analyse  et  retenons  quelques-uns  des 
ihifîres  fournis  par  M.  Navarre. 

En  1844,  Bicétre  et  La  Salpétrièi'e  comptaient  2.595  pen- 
ionnaires  pour  2.120  lits,  et  des  traités  étaient  passés  avec 
i7  établissements  de  province  pour  hospitaliser  l'excédent  delà 
lopulation  aliénée.  A  ce  moment,  le  nombre  des  aliénés  du  dé- 
partement de  la  Seine  représentait  plus  du  sixième  des  aliénés 
le  la  France  entière.  Eu  1860,  il  y  avait  2.265  pensionnaires 
lans  les  quartiers  d'Iiospice  et  1.930  malades  ti'ansréiés  en  pro- 
'ince  ;  en  tout,  4.195  aliénés.  Ko  1867,  le  chiffre  total  s'élève  à 
1.440.  Rn  1874,  il  est  de  6-763,  soit  3.119  dans  les  trois  asiles  et 
es  deux  quartiers  d'hospice  et  3,664  en  province.  Le  nombre  des 
isiles  provinciaux  avec  lesquels  la  Seine  a  passé  des  traités  est 
.lors  de  33  au  lieu  de  27. 

Actuellement  enfin,  en  1905,  les  onze  asiles,  quartiers  d'hos- 
lice  et  colonies  Tamiliales  de  la  Seine renfermentS.SOO  malades, 
1 73  établissements  de  province  reçoivent  l'excédent,  soit  5.600 
liénés  transférés. 

Cela  donne  un  total  de  14.400  aliénés  pour  le  département  de 
1  Seine.  D'après  une  statistique  récente,  le  nombre  des  aliénés 
ospilaliséa  dans  les  asiles  de  la  France  entière  qui  était  en 
889  de  65.713  s'est  élevé  à  70.000  pour  l'année  1900.  Ou  voit 
ue,  à  peu  de  chose  près,  la  proportion  constatée  en  1844  s'est 
lainlenue  et  quele  nombre  des  maladesde  la  Seine  repi-ésente  ac- 
uellementlecinquièmeduchiffretotal.Est-ce  là  une  situation  bien 
iquiétante?  Kousne  le  pensons  pas  et  nous  croyons,  au  contraire, 
u'il  s'agit  d'un  fait  d'ordre  général.  Examinons,  par  exemple, 
e  qui  se  passe  au  Canada.  D'après  les  renseignements  qui  nous 
ont  fournis  par  le  D'  Burgess  ' ,  en  1901  —  pour  une  population 
e  5.318.606  habitants  (non  compris  les  territoires  non  orga- 
isés)  —  il  y  avait  16.622  aliénés,  soit  une  proportion  de  3,  125  par 
.000  ou  de  1  pour  319  habitants.  C'est  un  chiffre  considérable 
t  qui  marque  une  augmentation  de  près  de  35  p.  100  en  dix  ans; 
1  eflfet,  en  1891,  pour  4.719893  habitants,  on  comptait  13.342 
liénés.  Pendant  la  même  période,  la  population  totale  augmen- 
tit  seulement  de  13  p.  100.  Nous  avons  choisi  cet  exemple  qui 

*  American  jotiraal  of  Imanils ,  jamier  iOUâ.   —    L'oulfur   nccompngnc  non 

'9  nailea  du  *  Uoiiiiimin  ».  Au  Cuiiudii.  <.>innic  uni  Kliils-Uiiis.  la  i  siMiili 
irlnne»  (duclrin*  d'S  [|.'liuuill.-»)    Ilpiiril   luiijoiira.   Lca   pliicri  soiiL  donni^cs 

pnt  mdicnl  du  pei'9oniiel.  Ou  divine  Ir»  cmMi.qil'i'cri  prrnii-ieuXM  d'un  |>n- 
il    SYslÈm*.    ArtUFlIfmPnl,    Jeu  deux  llirs  di-a  ;isllr«    Cunudiens  aunt  dirijfés 
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nous  semble  topique,  en  premier  lieu,  parce  que  les  chiffres  de 
la  population  au  Canada  et  dans  le  département  de  la  Seine 
peuvent  être  facilement  comparés  entre  eux,  ensuite  parce  que 
l'auteur,  pour  expliquer  cet  accroissement  de  la  folie,  invoque 
des  arguments  qui  pourraient  être  appliqués  à  une  grande  ville 
telle  que  Paris.  Les  deux  grands  facteurs  de^cette  augmentation 
sont  pour  lui  l'émigration  et  la  difficulté  toujours  croissante  des 
conditions  d'existence.  Le  Canada  devient,  paraît-il,  le  refuge 
de  tous  les  dégénérés  de  l'Europe.  Ainsi,  en  1901,  sur  5.371.315 
habitants,  on  comptait  699.500  étrangers  ;  sur  16.622  aliénés, 
2.878  étaient  d'origine  étrangère,  soit  une  proportion  de  un 
aliéné  pour  243  étrangers  et  de  un  aliéné  pour  339  indigènes. 

* 

Nous  nous  sommes  efforcés  dans  les  lignes  précédentes  de 
ramener  à  de  justes  proportions  la  question  toujours  discutée 
et  souvent  faussement  interprétée  de  Taccroissement  continu 
du  nombre  des  aliénés.  Nos  asiles  ont  suivi,  à  la  suite  de 
toutes  les  autres  institutions,  une  évolution  logique  et  inéluc- 
table. Mais  il  est  un  fait  qui  se  dégage  de  toutes  les  considéra- 
tions auxquelles  se  livrent  les  rapporteurs  et  les  auteurs  qui 
ont  pris  soin  d'étudier  de  près  la  question,  c'est  l'importance 
exceptionnelle,  l'extension  considérable  du  service  des  aliénés 
du  dépai'tement  de  la  Seine,  et  cela  non  pas  seulement  au  point 
de  vue  de  la  progression  continue  du  nombre  des  malades,  mais 
aussi  en  raison  des  multiples  améliorations  apportées  dans  ce 
service  et  toutes  spéciales  à  ce  département. 

Si  nous  prenons,  par  exemple,  le  chiffre  de  la  population  tel 
qu'il  nous  est  donné  parle  rapporteur,  soit  14.400,  nous  voyons 
immédiatement  qu'il  répond  seulement  au  nombre  d'individus 
existant  dans  un  asile  à  une  date  déterminée.  En  effet,  consul- 
tons le  rapport  du  service  des  aliénés  pour  Tannée  1904.  Nous 
verrons  qu'au  1"  janvier  de  cette  année  1904,  les  asiles  conte- 
naient un  nombre  de  malades  sensiblement  égal  au  chiffre  donné 
parle  rapporteur  pour  l'année  1905,  soit  14.364  aliénés.  Mais  à 
ce  chiffre,  il  convient  d'ajouter  2.975  placements  d'office,  1.142 
placements  volontaires  effectués  dans  les  douze  mois,  ce  qui 
donne  en  réalité  18.481  malades  traités  dans  Tannée.  Les  sorties, 
pendant  le  môme  laps  de  temps,  ont  été  de  2.219,  les  décès  de 
1.773,  soit  un  total  de  3.992  qui  ramène  au  chiffre  de  14.489  la 
population  présente  au  31  décembre  1904. 

11  y  a  là,  on  le  voit,  un  mouvement  considérable  de  malades, 
qui  ne  se  retrouve  dans  aucun  des  asiles  départementaux  et 
qui  suffit  à  assurer  aux  asiles  de  la  Seine,  malgré  qu'on  en  ait, 
une  place  à  part  parmi  les  établissements  d'aliénés  de  notre 
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pays.  Et  si  1*011  tient  compte  des  progrès  effectués,  des  formes 
d'assistance  nouvelles  inaugurées,  des  modifications  de  tout 
genre  instituées  non  pas  seulement  dans  le  régime  et  le  trai- 
tement des  malades,  mais  aussi,  pour  le  recrutement,  l'ensei- 
gnement du  personnel,  la  lecherche  de  Tamélioration  de  sa 
situation  matérielle  et  morale,  conformément  aux.  principes  mo- 
dernes de  la  solidarité  et  de  la  justice  sociales,  il  est  impossible, 
si  Ton  est  de  bonne  foi,  de  ne  pas  reconnaître  aux  asiles  de  la 
Seine  —  en  dehors  de  considérations  scientifiques  qui  pour- 
raient, elles  aussi,  entrer  en  ligne  de  compte  —  une  situation  et 
un  rôle  tous  différents  de  la  destination  habituelle  des  maisons 
d'aliénés  des  départements. 

Cette  situation  et  ce  rôle  sont-ils  exempts  de  toute  critique  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas  et,  en  tenant  compte  des  nécessités 
toutes  particulières,  delà  confusion  résultant  inévitablement  de 
la  multiplicité  des  moyens  d'assistance  et  du  double  besoin  d'as- 
surer la  sécurité  et  Ihygiène  d'une  grande  cité,  nous  croyons 
qu'il  serait  possible  d'apporter  quelques  modifications  au  régime 
actuel  pour  le  plus  grand  bien  des  finances  du  département  et 
du  développement  normal  de  l'assistance  des  malades  qui  nous 
occupent. 


La  population  des  asiles  de  la  Seiue  comprend  diverses  caté- 
gories d'individus.  On  peut  les  diviser  en  deux  grandes  classes  : 
ceux  dont  l'assistance  revient  de  droit  au  département  et  ceux 
qui  sont  imposés  à  la  tutelle  départementale  faute  d'organismes 
adaptés  à  leur  situation  matérielle  et  morale. 

I.   ALIÉNÉS    KELKVANT  DE  L'ASSIS TANXi:    DÉPAUTLMENTALE. 

—  Ce  sont  les  malades  qui  constituent  la  majorité  des  i»en- 
sionnaires  do  nos  asiles.  C'est  en  somme  la  grande  masse  des 
délirants,  paralylicpies  généraux,  persécutés,  mélancoliques, 
déments,  débiles,  InlermiKents,  é|)ileptiques,  alcocliques  cliro- 
ni(|nes,  etc.,  elc.  C'est  le  substratum  de  tout  établissement 
d'aliénés;  au  bout  d'un  cei'tain  temjis,  on  est  forcé  de  trans- 
férer ces  maladt  s  dans  los  asiles  de  province,  faute  de  place; 
mais  on  parvi^-ndra  à  l(\s  garder  dans  leur  déparlement  «l'ori- 
gine, à  proxiniilé  de  b'iirs  familles,  lorsque  de  nouveaux  asiles 
aui'oiit  été  coiislriiils.  En  mAme  temps,  par  un  classemer.t  plus 
méthodique  et  une  oi';:;nnsation  toute  spéciale  des  services,  on 
ai'rivera  à  leîir  a^^iii*»!*  une  existence  nn^ins  anormale,  en  te- 
nant cortiple  (If  l.J  diver<il(';  de  leni's  dél'res  et  des  ai)titudes  au 
travail  qne  certains  d'entre  eux  auront  pv:  conserver. 

A  coté  d<î  ces  aliénés  proprement  dits,  existe  la  gi*an<]e  masse 
des  alcooliques  aigus  et  des   délirants   passagers,  fébriles  ou 
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autres.  Un  grand  nombre  d'entre  eux  n'aurait  jamais  dû  franchir 
la  porte  d'un  asile  d'aliénés.  Certains  d'entre  eux  viennent  des 
hôpitaux  où,  faute  d'une  organisation  facile  à  réaliser,  leur 
séjour  est  devenu  impossible  au  milieu  des  autres  malades. 
D'autres  ont  été  en  proie  à  une  crise  passagère  d'ivresse  déli- 
rante. Tous  ou  presque  tous  arrivent  à  l'asile,  ne  présentant 
plus  le  moindre  trouble  mental.  Ils  y  séjournent  en  observa- 
tions pendant  quelques  jours,  et  quelquefois  durant  un  mois  ou 
deux,  le  médecin  traitant,  à  qui  la  Préfecture  de  Police  ne 
communique  pas  les  dossiers,  étant  réduit  pour  établir  son 
diagnostic  au  rôle  d'observateur  expectant.  Il  est  inutile  d'in- 
sister sur  les  frais  d'entretien  que  nécessite  un  semblable  système 
d'admission. 

II.  —  Malades  imposés  a  l'assistance  départementale. 
—  Les  malades  que  nous  venons  d'énumérer,  à  part  quelques 
réformes  de  détail  qu'il  serait  facile  de  réaliser,  ont  droit  à 
l'assistance  du  département.  Mais  que  dire  de  cette  seconde 
catégorie,  extrêmement  nombreuse,  toujours  prête  à  utiliser  à 
des  titres  divers  et  souvent  injustifiées  les  ressources  du  budget 
qui  de  ce  lait  se  trouve  fortement  grevé?  Les  espèces  en  sont 
multiples,  nous  allons  les  passer  en  revue  rapidement. 

a.  Aliénés.  —  Il  s'agit  ici  des  aliénés  dont  le  domicile  de 
secours  n'est  pas  reconnu.  On  sait  que  d'après  la  loi  du  15  juillet 
1893,  le  domicile  de  secours  s'acquiert  par  le  séjour  d'un  an  et 
se  perd  par  Tabsence  ininterrompue  d'un  an  dans  la  commune. 
D'après  l'article  8  de  la  même  loi,  «  quand  le  malade  n'a  ni 
domicile  de  secours  communal  ni  domicile  de  secours  départe- 
mental, l'assistance  médicale  incombe  à  l'Etat  ».  Les  aliénés, 
par  suite  de  cette  conception  moyen-âgeuse  qui  leur  dénie  la 
qualité  de  malades,  ne  participent  pas  aux  bénéfices  de  cette 
disposition  et  d'après  la  jurisprudence  en  cours,  sont  à  la  charge 
du  dépaitement  sur  le  territoire  duquel  ils  ont  été  internés. 
D'autre  part  les  aliénés  mineurs,  au  lieu  du  droit  aux  secours 
publics  qu'ils  tenaient  du  décret  de  vendémiaire  an  II,  ont 
d'après  la  loi  de  1893  le  domicile  de  secours  de  leurs  parents. 

On  devine  à  quels  abus  de  semblables  règlements  ouvrent 
la  porte.  Le  Préfet  de  la  Seine  les  expose  dans  les  termes 
suivants  :  «  La  plupart  des  malades,  dits  sans  domicile  de 
secours,  sont  des  nomades  dont  la  présence  à  Paris  est  de 
courte  durée  au  moment  où  il  est  nécessaire  de  les  interner 
dans  un  asile  public  d'aliénés.  Ces  individus  viennent  des  quatre 
coins  de  la  France  ou  de  l'Europe  ;  ils  ne  sont  rattachés  par 
atfcun  lien  au  département  de  la  Seine,  et  il  n'y  a  pas  là  une 
situation  provisoire,  temporaire,  et  qui  pourra  se  modifier.  On 
peut  estimer  que  Paris,   avec  ses  nombreux  établissements 
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hospitaliePwS,  attirera  toujours  cette  catégorie  de  gens  qui  sont 
sans  domicile  fixe  ». 

La  dépense  totale  s'est  élevée  de  ce  fait  à  422.255  fr.  pour 
l'année  1902,  et  en  1903  à  443.490  fr.  sur  lesquels  l'Etat  a  versé 
24.221  fr.  y  compris  10.000  Ir.  alloués  à  litre  de  subvention  pour 
les  dépenses  d'entretien  des  aliénés  alsaciens-lorrains  et  étran- 
gers I 

b.  Séniles,  Hémiplégiques,  etc.  —  Cette  classe  de  pension- 
naires est  également  très  nombreuse  dans  les  asiles  de  la 
Seine.  Depuis  longtemps  le  fait  a  été  signalé,  notamment  par 
MM.Rousselle,  Muzet,  Dubois,  etc.  M.  Chautard  y  revenait  dans 
son  rapport  de  1903  et  préconisait  leur  envoi  dans  les  colonies 
familiales  ou  dans  une  sorte  d'asile  hospice  spécial*.  Ces 
malades  proviennent  de  différentes  sources.  Les  uns  sont  en- 
voyés aVec  une  incroyable  légèreté  des  hôpitaux  ordinaires, 
des  hospices  de  vieillards  tels  que  IS'anterre  et  Villers  Cotterels, 
pour  les  motifs  les  plus  futiles  ou  simplement  pour  s'en  débarras- 
ser. Une  fois  entrés  à  l'asile,  il  est  presque  impossible  de  les 
en  faire  sortir.  D'autres,  originaires  des  départements,  sont 
dirigés  sur  Paris  et  abandonnés  sur  la  voie  publique. 

Ils  partagent  ce  privilège  avec  un  certain  nombre  d'aliénés, 
de  déments,  d'aphasiques et  avec  les  filles-mères^  ! 

Cette  situation  des  séniles  et  affaiblis  n'est  pas  spéciale  à  Paris. 
La  Commission  des  Asiles  du  County  Council  de  Londres  y  fait 
allusion  dans  son  rapport  pour  1904;  devant  le  nombre  considé- 
rable d'internements  de  ce  genre  de  malades  elle  fait  remarquer 
qu'à  une  époque  comme  la  nôtre,  où  l'on  attribue  à  l'hérédité  un 

1  II  est  juste  d'observer  que  si  l'hospitalisation  do  ces  déments  séniles  se  fait 
dans  des  asiles  de  vieillards  on  allégera  le  budget  des  asiles  d'aliénés  sans 
dégrever  pour  cela  les  dépenses  du  département. 

tt  La  population  hospitalisée  dans  les  établissements  départemeninux  de 
Nanterre  et  de  Villers  Cotl»*rel8  compte  plus  de  5.000  hommes  et  femmes  qui, 
pour  le  plus  grand  nombre,  ont  leur  domicile  de  secours  à  Paris. 

u  C'est  en  conséquence  à  la  Ville  de  Paris  seule  qu'incombent  en  droit  les 
frais  de  séjour  d'hospice  de  ces  pensionnaires  et  cependant  jamais  ce  dépar- 
tement n'a  reçu  ni  demandé  la  moindre  participation  financière  de  la  Ville  de 
Pari»  pour  la  gestion  ou  le  fonctionnement  de  ces  élablissemenls. 

«  On  peut  évaluer  à  1.500.000  francs  nu  moins  la  dépense  d'ordre  municipal 
que  le  département  prend  ainsi  bénévolement  à  sa  charge,  et.  sous  forme 
indirecte,  c'est  une  véritable  subvention  qu'il  accorde  à  la  Ville  de  Paris,  sans 
préjudice  de  la  subvention  qu'il  lui  doit  et  qu'il  paye  conformément  à  la  loi 
sur  le  montant  des  pensions  aux  vieillards  et  aux  infirmes.  »  Chautard  (Rdp- 
port  général  de  lyO'i),  p.  17.  Conseil  général,  1903. 

*  «  En  185^,  le  département  de  la  Seine  possédait  à  lui  seul  le  1  6"  de  la 
population  des  enfants  n9?*islés  pour  toute  la  France  ;  en  1872  celle  propor- 
tion s'élevait  au  l/ô»,  elle  est  actuellement  de  1/4. 

tt  Alors  que  le  département  du  Tarn,  le  plus  favorisé,  ne  comute  qu'un 
enfant  pour  3.250  habitants,  celui  de  la  Seine  en  a  un  pour  65,87  habitants. 

«  Cette  situation  provient  non  de  la  condition  morale  de  la  population  de 
notre  département,  mais  de  ce  fait  que  les  départements  envoient  leurs  filles- 
mères  y  faire  leurs  couches  w.  Uanson  (Rapport  général  sur  le  budget  de 
1905),  p.  'ib.  Conseil  général,  190'*. 
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rôle  si  important  dans  Tétiologie  de  la  folie,  il  est  injuste 
d*infliger  à  une  famille  le  stigmate  de  l'aliénation  mentale 
parce  qu'un  de  ses  membres,  intellectuellement  affaibli  par  les 
progrès  de  Tàge,  n'aura  pu  être  soigné  ailleurs  que  dans  un  asile 
d'aliénés.  Plusieurs  de  ces  malades,  —  le  fait  est  également 
fréquent  dans  nos  asiles  —  ontété  renvoyés  quelques  jours  après 
leur  entrée,  étant  donné  qu'ils  ne  présentaient  aucun  trouble 
mental. 

c.  Aliénés  difficiles  et  vicieux  ;  habitues  des  agiles.  —  Je 
passerai  rapidement  sur  cette  catégorie  d'individus  qui  consti- 
tuent la  plaie  de  nos  établissements.  Je  leur  ai  consacré  une 
étude  spéciale  dans  la  Revue  de  Psychiatrie  '  et  dans  mon  rap- 
port au  préfet  pour  Tannée  1903  ^.  Je  prie  le  lecteur  de  s'y  repor- 
ter. On  sait  que  le  département  ouvrira  prochainement  une 
section  spéciale  où  ils  pourront  être  traités  d'une  façon  plus 
conforme  à  leur  état  mental  et  où  ils  seront  soumis  à  un  travail 
approprié. 

d.  Parasites,  —  Voilà  encore  un  genre  de  malades  bien  spé- 
cial aux  asiles  de  la  Seine.  Ils  parviennent  à  s'y  créer  une 
situation,  pour  employer  un  terme  consacré.  Il  s'agit  de  cette 
quantité  d'individus  qui  encombrent  les  bureaux  de  direction  et 
d'économat,  les  bibliothèques,  les  services  de  la  cuisine  et 
autres.  Dans  certains  endroits  que  je  ne  veux  pas  nommer,  ils 
occupent  aussi  des  postes  de  confiance,  téléphonistes,  valets 
d'écurie,  aides  infirmiers,  etc.  Ce  sont  pour  la  plupart  de 
vagues  épileptiques,  des  débiles  ou  de  simples  ivrognes,  sans 
oublier  certains  malades  recommandés  par  des  personnalités 
politiques  ou  autres.  Le  compte  en  serait  facile  à  faiie  et  il  est 
inutile  d'insister. 

e.  Aliénés  criminels.  —  S'il  est  une  cl:isso  de  malades  dont 
l'entretien  devrait  revenir  à  l'Etat,  c'est  bien  celle  des  aliénés 
criminels.  J'ai  trop  souvent,  ici  même,  exposé  les  idées  que  je 
professe  à  leur  égard  pour  qu'il  soit  besoin  de  m'étendre  longue- 
ment. Malheureusement,  pour  cette  question,  comme  pour  bien 
d'autres  en  France,  on  se  heurte  tout  d'abord  à  des  raisons  de 
sentimentalisme  exagéré  et  h  la  résistance  passive,  mais  pré- 
pondérante des  bureaux.  Puis  le  problème  est  oublié  jusqu'au 
jour  où  un  crime  atroce  ou  une  .série  de  forfaits  analogue 
à  ceux  de  Vacher  (pensionnaire  libéré  de  deux  asiles  d'alié- 
nés, ne  l'oublions  pas)  viennent  faire  diversion  aux  |)ré()ccu|)a- 
tions  politiques,  et  ramènent  l'attention  sur  la  destination  à 
donner  aux  aliénés  criminels. 

i  Revue  de  Psychiatrie,  mar»  lOD'i. 

2  Rapport  général  sur  le  service  des  aliénés  du  département  de  la  Seine  pour 
Tannée  1903,  p.  311-362. 
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Ce  qui  vient  de  se  passera  la  Chambre  au  sujet  de  rétablisse- 
ment de  Gaillon,  est  une  preuve  de  ce  que  nous  avançons.  Le 
24  décembre  1901,  la  Chambre  votait,  sur  la  proposition  de 
MM.  DeJbet,  Crnppi  et  Dubief,  et  sous  Timpulsion  de  M.  Wal- 
deck  Rousseau,  lemainlien  de  Tasile  spécial  de  Gaillon,  devenu 
le  geime  de  Tasile  futur  d'aliénés  criminels,  et  ordonnait  son 
transfèrement  à  Tadmiuistration  générale  de  lAssislance  publi- 
que. Ce  vote  n'était  pas  i»our  plaire  à  celte  dernière  et,  de  fait, 
pendant  les  quatre  années  qui  suivirent,  Gaillon  resta  une  dépen- 
dance de  l'administration  pénitentiaire.  Rien  ne  fut  tenté  pour 
l'organiser  ;  au  contraire,  on  vit  diminuer  d'une  façon  continue 
et  pi  ogressive  sa  population  et  les  ressources  qui  lui  étaient 
affectées.  Ce  qui  devait  arriver  se  produisit  ;  le  25  janvier  1906, 
la  Chambre,  sur  la  proi)osition  de  M.  Dubief,  votait  la  suppres- 
sion de  Gaillon.  Un  passage  du  discours  du  ministre  est  à  citer, 
celui  où  il  affirme  que  les  asiles  oi'dinaires  sont  pourvus  de 
quartieis  spéciaux  organisés  pour  recevoir  les  aliénés  crimi- 
nels ^  En  deliors  des  quartiers  cellulaires  j'ignore  quels  sont 

'  Journal  Officiel  du  26  janvier  11)06.  Séance  de  la  Chambre  du  25  janvier. 

M.  DuBiKF.  iVIinistre  de  rintériour  :  «  Comme  le  disait  l'honoriible  rappor- 
teur, le  seul  moyen  de  faire  cessi-r  ce  déplornble  état  de  <'hose»,  c'est  de 
répartir  dans  les  asiles  des  départements  dont  ils  relèvent,  les  quelques  ma- 
lades qui  restent  encore  dans  l'asile  de  Gaillon.  Cette  dispersion  effectuée, 
l'établissement,  appartenant  à  l'Etal,  sera  rendu  à  1  administration  des  domai- 
nes. Mais  comme  c'est  un  établissement  admirablement  placé,  à  flanc  du 
coteau,  ouvert  sur  l'admirable  vallée  de  la  Seine,  dims  un  site  des  plus  pit- 
toresques ;  comme  il  est  pnrfailement  disposé  et  d'un  aménagement  facile 
pour  recevoir  et  hospitaliser  non  plus  trente  ou  quarante  ali«»né8,  criminels 
ou  non.  mais  plusieurs  centaines  de  malades  ou  de  vieillard:»  indig-ents  de 
toutes  sortes,  de  loutj'-s  les  catég^ories.  nous  aurons  à  déterminer  siil  y  a  lieu 
de  demander  aux  Chambres  de  reconstituer  là  un  asile  spécial  d'aliénés  cri- 
minels dépendant  encortf  de  1  Assistance  j)ub]ique,  ou  bien  s'il  vaut  mieux  lui 
donner  une  autre  ufTectalion,  en  faire  un  asile  de  vieillards,  d'incurables 
ou  d'anormaux. 

«  C'est  une  question  que  l'administration  étudiera,  que  le  Conseil  supérieur 
d'Assistance  publique  examinera  à  son  tour;  une  fois  ces  études  préliminaires 
faites,  nous  soumettrons  à  la  Chambre  la  solution  qui  aura  été  jugée  la 
meilleure  et  nous  demanderons  au  Parlement  de  la  sanctionner  par  le  vote  des 
crédits  nécessaires 

«  Ce  ne  sera  pas  encombrer  les  asiles  de  France  d'un  bien  jj^rand  nombre  de 
malades  dangereux  que  d'y  envoyer  les  trente  ou  Irenle-cinq  malades  qui  sont 
encore  à  Gaillon.  Les  asiles  d'aliénés  contiennent  des  (juantilés  de  malades 
dangereux  qui  y  sont  hospilulisés  dans  des  (juarticrs  spéciaux  organi.«<és  pour 
les  recevoir  ;  il  est  donc  sans  inconvénient  de  répartir  ces  aliénés  criminels 
dans  les  établissements  déparlemeMlaux  exiï-tunls  où  ils  seront  mieux  soignés 
qu'à  Gaillon. 

«  Lorsque  nous  aurons  réalisé  cette  œuvre —  et  je  répond-^  ici  à  M.  Delbet  — 
rien  ne  nous  empêchera  d'éludier  la  question  de  création,  à  Gaillon  ou  ailleurs, 
d'un  établissement  d'aliénés  criminels, 

«  Celte  solution  sera  étudiée  et  on  nous  dira  si  c'«st  la  meilleure.  L'avenir 
reste  donc  tout  à  fait  réservé,  comme  je  le  disais  en  c<»minençant.  « 

Détail  intôrt'sstiiit.  tous  les  pays  sont  niainte>iant  d'accord  sur  la  néces- 
sité de  fonder  des  établissements  spéciaux.  La  Sutde  et  la  Suisse  elles-mêmes, 
jusqu  ici  réfractairos,  parliripenl  au  inoiivenuMil.  Que-^tionné  parle  professeur 
Olof  Kinberg,  dUpsal,  sur  le  r«ile  et  la  deslinati»»n  de  l'asile  de  (îaillon,  consi- 
déré au  moment  de  sa  création  comme  ayant  réalisé  un  grand  grogrès,  et 
dont  les  beautés  naturelles  provoquent  l'admiratit  n  de  M.  Dubief,  j'ai  dû  me 
borner  a  répondre  par  l'envoi  de  l'Officiel  de  1901  et  de  celui  de  1906. 
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les  quartiers  spéciaux  où  seront  hospitalisés  ces  malades  qui 
€  sont  avant  tout  des  fous  »,  nous  assure  M.  Morlot. 

Comment  s'étonner,  du  reste,  de  pareilles  conceptions  de  la 
part  des  hommes  politiques.  Comment  et  par  qui  seraient-ils 
renseignés?  Dans  une  revue  d'assistance  très  répandue  parmi 
les  gens  du  monde,  la  Beoue  philanthropique,  M.  Marandon  de 
Montyel  vient  de  faire  paraître  un  compendieux  travail  sur  les 
aliénés  criminels.  L'auteur  néglige  totalement  de  mentionner 
le  vote  très  important  du  Congrès  de  Pau,  proclamant  la  né- 
cessité de  créer  des  asiles  spéciaux  pour  ce  genre  de  malades  ; 
je  n'insiste  pas  ;  je  me  borne  à  déplorer  une  semblable  lacune, 
d'autant  plus  regrettable  que  nous  avons  pu  apprécier  bien  sou- 
vent l'indépendance  et  l'impartialité  scientifiques  de  M.  Maran- 
don de  Montyel. 

#  * 

Les  pages  précédentes  se  passent  de  commentaires.  Nous 
avons  voulu  montrer  que  les  asiles  de  la  Seine,  auxquels  on  re- 
proche de  coûter  fort  cher,  remplissent  pour  ainsi  dii'e  un  rôle 
4c  d'Assistance  nationale  >  et  non  pas  seulement  départemen- 
tale, suivant  l'expression  très  juste  appliquée  autrefois  par 
M.  Muzet  au  service  également  très  dispendieux  des  enfants 
assistés. 

Le  mal  est  connu;  il  serait  facile  d'y  porter  remède  en  enle- 
vant aux  établissements  d'aliénés  —  qui  s'en  trouvei-aient  sin- 
gulièrement allégés  —  et  en  hospitalisant  dans  des  locaux 
adaptés  à  leur  destination  une  masse  de  malheureux  qu'une 
grande  Cité  et  qu'un  grand  pays  ont  cependant  l'impérieuse 
obligation  de  secourir  et  de  soulager. 
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L'IVRESSE  PSEUDO-RABIQUE 
Par  le  D'  J.    Levassort 

Ancien  inier   e    des  Asiles   de    la  Seine 


Une  des  formes  les  plus  curieuses,  mais  aussi  les  plus  rares 
parnni  les  réactions  de  l'ivresse  excito-molrice,  est  celle  que  notre 
maître  Paul  Garnier,  a  désignée  sous  le  nom  d'ivresse  pseudo- 
rabique. 

L'infirmerie  spéciale,  intermédiaire  occasionnel  entre  la  voie 
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publique  et  l'Institut  Pasteur,  reçoit  pour  les  y  transporter  com- 
me atteints  de  rage  des  malheureux,  qu'un  aveugle  emportement  a 
jetés,  tels  un  animal  hydrophobe  soit  sur  les  personnes,  soit  même 
sur  les  objets  inanimés  avec  l'irrésistible  besoin  de  les  mordre,  de 
les  déchirer  à  pleines  dents.  Par  un  court  examen  on  parvient  à  se 
convaincre  que  l'hydrophobie  est  étrangère  à  tout  ce  désordre  oii 
se  révèle  au  contraire  l'action  toxique  de  l'alcool.  La  description 
que  Paul  Garnier  nous  a  laissé  est  d'un  réalisme  saisissant.  Nous 
ne  saurions  mieux  faire  que  de  la  reproduire  ici  :  ((  Il  n'est 
pas  rare,  dit-il  *  qu'on  arrête  sur  la  voie  publique  des  individus 
qui  ont  semé  la  terreur  autour  d'eux  :  excités,  furieux  ils  se  sont 
élancés  la  bouclie  ouverte,  frémissante  et  souillée  d'écume,  l'œil 
hagard,  sur  les  passants  épouvantés  ;  ou  bien  ils  se  sont  précipités 
dans  leur  frénétique  envie  de  mordre  sur  les  arbres  ou  les  bancs 
des  promenades  publiques. 

Ce  n'est  qu'avec  beaucoup  de  difïlcultés  qu'on  parvient  à  s'em- 
parer d'eux  et  à  les  mettre  dans  l'impossibilité  de  nuire.  Leur  as- 
pect répondant  à  l'idée  qu'on  se  fait  communément  de  l'homme 
atteint  d'hydrophobie,  il  n'est  pas  surprenant  qu'on  juge  leur 
abord  dangereux  et  leurs  morsures  redoutables,  surtout  en  pré- 
sence de  cette  fureur  qui  accroît  extraordinairement  leur  force 
impulsive. 

Certains  ont  encore  entre  les  dents  au  moment  de  leur  arrivée 
un  morceau  de  bois  qu'ils  s'acharnent  à  déchiqueter  :  il  semble 
qu'il  y  ait  chez  eux  comme  un  invincible  besoin  de  faire  agir  leur 
mâchoire  ;  de  Ih  l'idée  parmi  ceux  qui  assistent  à  cette  fureur  de 
leur  donner  un  morceau  de  bois  sur  lequel  se  passe  leur  rage. 

Débarrassés  de  leurs  liens  à  leur  entrée  dans  le  service  et  dé- 
posés dans  une  cellule  capitonnée,  leur  agitation  agressive  s'é- 
teint, un  temps  de  repos  survient  etaveciui  le  sommeil  profond  et 
stertoreux  qui  clôt  ces  sortes  d'accès.  Le  lendemain  le  calme  et 
la  lucidité  ont  reparu,  et  souvent  l'enragé  de  la  veille  a  tout 
oublié. 

Ayant  eu  l'occasion  d'observer  nous-môme  un  certain  nombre 
de  cas  de  fureur  rabique,  il  nous  a  semblé  intéressant  de  les  grou- 
per, non  seulement  pour  émettre  à  leur  sujet  quelques  considéra- 
tions étiologiques  et  pathogéniques,  mais  encore  par  ce  fait  que 
deux  de  ces  cas  furent  l'occasion  d'erreur  de  diagnostic  de  la  part 
des  médecins  qui  les  observèrent. 

Ceux-ci  appelèrent  du  nom  de  rage,  maladie  dont  la  gravité  ex- 
trême est  connue  de  tout  le  monde,  ce  qui  n'était  en  réalité  qu'une 
modalité  réactionnelle  essentiellement  passagère  de  l'ivresse  con- 
vulsive. 

Observation  I.  —  Pierre  L..,  23  ans,  vernisseur,  se  trouvait  attablé, 
à  une  heure  avancée  de  la  nuit,  chez  un  marchand  de  vins,  lorsque 
soudain  on  le  vit  se  lever  et  parcourir  l'établissement  en  poussant  des 
cris  épouvantables  tandis  qu'une  frange  d'écume  apparaissait  à  ses 
lèvres.   Ses  camarades  se  hâtèrent  de  le  secourir;  mais,  sous  Tempire 

1  Paul  Garnier.  La  Folie  à  Paris,  p.  87. 
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d'une  exaltation  croissante,  L..,  se  précipitait  sur  eux  et  les  mordait 
crnellement  aux  mains  et  à  la  face,  en  criant  :  «  Je  suis  enragé  !  je  suis 
enragé  !  » 

On  le  maîtrisa  non  suns  peine  en  l'entourant  de  couvertures  dons 
lesquelles  il  mordait  à  pleines  dents.  Puis,  l'enquèle  rapide,  ouverte 
par  le  Commissaire,  ayant  appris  que  L..,  a  prétendait  avoir  été  mordu 
8  ]oars  auparavant  par  un  chien  enragé,  et  être  en  proie  à  des  crises 
de  rage  »,  (Extrait  du  procès- verbal  d'envoi),  on  envoya  l'enragé  à 
l'Infirmerie  spéciale,  pour  être  dirigé  ensuite  sur  l'Institut  Pasteur. 

A  son  entrée,  dans  le  service,  il  était  toujours  très  exalté,  refusa  de 
boire  en  faisant  signe  qu'il  lui  était  impossible  de  rien  avaler;  puis 
sans  prononcer  une  parole,  et  grinçant  des  dents,  il  se  précipita  sur 
tous  les  objets  qu'on  lui  présentait  en  cherchant  à  les  mordre.  Il  passa 
une  partie  de  la  nuit  couché  à  plat  ventre  sur  son  matelas  dont  il  tenait 
un  coin  serré  convulsivement  entre  ses  mâchoires  ;  puis  vaincu  par  la 
fatigue,  il  s'endormit  profondément. 

Le  lendemain,  à  son  réveil,  il  n'a  gardé  aucun  souvenir  des  faits  qui 
ont  motivé  son  envoi  dans  le  service  ;  la  lacune  est  totale  entre  son 
entrée  dans  un  bar  de  la  rue  St-Maur  et  son  réveil  dans  une  chambre 
de  l'Infirmerie.  D'ailleurs  il  présente  la  courbature  physique  et  la 
confusion  mentale  des  lendemains  d'ivresse.  Néanmoins  il  se  rappelle 
avoir  fait  la  veille  de  copieuses  libations  :  plusieurs  apéritifs  et  deux 
litres  de  vin  blanc. 

Tout  symptôme  de  rage  a  dès  lors  disparu  :  il  ne  pense  plus  à  mordre, 
et  la  déglutition  des  liquides  s'effectue  très  normalement. 

Cependant,  il  était  exact  que  L..,  avait  été,  huit  jours  auparavant, 
légèrement  mordu  au  pouce  droit  ;  il  n'avait  attaché  aucune  importance 
à  sa  morsure  ;  il  est  juste  d'ajouter  que  le  chien  avait  été  reconnu 
exempt  de  la  rage  et  que  la  plaie  résultant  de  la  morsure  est  en  bonne 
voie  de  cicatrisation. 

Au  point  de  vue  de  ses  antécédents,  Pierre  L..,  fils  d'un  père  alcoo- 
lique, commet  lui-même  depuis  5  ans  des  excès  de  boisson,  surtout  de 
vin  blanc  ;  de  plus  il  exerce  la  profession  de  vernisseur  et  travaille 
toute  la  journée  dans  des  vapeurs  d'alcool,  qui  par  monients  lui  causent 
des  étourdissements  analogues  à  ceux  produits  par  l'ivresse.  Il  est 
donc  fort  possible  que  cette  intoxication  professionnelle  soit  venue 
fournir  un  appoint  aux  troubles  passagers  survenus  chez  ce  prédis- 
posé, à  la  suite  de  l'absorption  d'une  dose  massive  du  poison 
éthylique. 

Sevré  d'alcool,  h..,  ne  présenta  aucun  trouble  déhrant,  et  après 
quelques  jours  de  repos  et  de  réflexion  à  l'Infirmerie,  il  fut  remis  en 
lil>erté. 

Observation  II.  —  Georges  Leb.,  19  ans,  garçon  marchand  de  vins, 
est  arrêté  le  30  janvier  1905  dans  le  quartier  Saint-Antoine.  Il  se  rou- 
lait à  terre  et  paraissait  frappé  d'une  crise  convulsive.  Il  est  conduit  à 
l'hôpital,  où  l'on  refuse  de  l'accepter  en  émettant  l'hypothèse  de 
«  rage  ». 

Le  malade,  en  effet,  manifestait  une  excitation  des  plus  violentes  et 
mordait  tout  ce  qui  se  trouvait  à  sa  portée,  y  compris  le  sabre  du  ser- 
gent de  ville. 

Conduit  à  l'Infirmerie  spéciale,  son  état  d'agitation  persiste  pendant 
deux  ou  trois  heures,  puis  fait  place  à  une  profonde  prostration  et  au 
mutisme;  il  se  présente  avec  un  air  sombre,  hébété  dans  l'attitude  de 
la  défensive  et  prêt  à  prendre  celle  de  l'oltensive;  le  regarJ  est  trouble 
et  mauvais. 
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Cet  abattement  persiste  toute  la  journée  du  31.  Le  soir,  le  malade  se 
couche  et  dort  profondément  pendant  toute  la  nuit. 

Le  lendemain,  1"  février,  il  est  revenu  à  l'état  normal,  mais  il  garde 
un  souvenir  très  vague  des  événements  antérieurs  :  «  En  me  réveillant 
le  matin  dans  une  cellule,  nous  dit-il,  j'ai  pensé  que  je  devais  être  au 
poste,  mais,  malgré  tous  mes  efforts,  le  souvenir  de  ce  que  vous  me 
dites  ne  me  revient  pas,  je  ne  me  rappelle  pas  en  particulier  avoir 
mordu.  » 

Voici  d'iiilleurs  l'emploi  qu'il  donne  de  son  temps  ce  jour-là  (30  jan- 
vier) : 

Lundi  dernier  il  était  allé  chez  son  cousin  qui  lui  donnait  l'hospilalité 
depuis  quelques  jours,  car  il  se  trouvait  sans  place.  Il  avait  pris  deux 
«  mominettes  ».  Il  renversa  par  maladresse  un  encrier  ;  une  discussion 
s'engagea,  et  L...  à  la  suite  de  cette  discussion  partit  brusquement. 
{(  A  partir  de  ce  moment,  nous  dit-il,  je  ne  sais  plus  très  bien  ce  qui  se 
passa. » 

Il  se  rappelle  bien  être  allé  des  Halles  à  l'avenue  Ledru-Rollin  ;  mais 
il  ne  se  rappelle  pas  y  avoir  été  arrêté. 

L...  est  un  garçon  de  19  ans,  de  stature  moyenne,  assez  vigoureuse- 
ment constitué,  sans  tares  physiques  appréciables.  Il  dit  n*avoir  jamais 
eu  de  maladies  graves  ;  mais,  à  l'âge  de  9  ans,  il  fut  victime  d'un  acci- 
dent qui  constitue  relativement  â  la  forme  pseudo-rabique  de  son 
ivresse  une  coïncidence  bizarre  :  il  fut  mordu  par  un  chien  à  la  joue 
droite.  Le  chien  n'avait  donné  aucun  signe  de  rage,  et  l'accident  fut 
produit  par  une  maladresse  de  ranimai  en  voulant  happer  un  morceau 
de  pain  que  l'enfant  tenait  à  la  main.  La  plaie  fut  longue  à  guérir  :  il 
y  eut  suppuration,  érysipèle  secondaire  avec  délire  et  fièvre. 

Aujourd'hui,  il  reste  une  cicatrice  incurvée,  légèrement  rétraclile, 
avec  relèvement  assez  sensible  de  la  commissure  buccale  du  côté 
droit. 

A  l'âge  de  15  ans,  L...  se  plaçait  comme  garçon  marchand  de  vins  et, 
depuis  cette  époque,  il  boit  d'une  façon  immodérée  du  vin  blanc,  des 
apéritits  variés  et  en  particulier  de  l'absinthe  et  du  cognac;  il  présente 
d'ailleurs  du  tremblement  des  mains  et  de  la  langue,  signes  révélateurs 
de  ses  habitudes  éthyliques. 

Au  reste,  le  terrain  était  particulièrement  favorable  à  l'imprégnation 
toxique  car,  d'après  les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir 
sur  ses  antécédents  héréditaires,  nous  avons  appris  que  le  père  et  le 
grand'père  paternels  de  L...  étaient  de  grands  buveurs  (vin  et  apéritif). 

Au  bout  de  quelques  jours  d'observation,  L...  demeuré  calme  et 
lucide^  fut  remis  en  liberté  par  le  docteur  Garnier. 

Observation  III.  —  Georges  L.  18  ans,  garçon  marchand  de  vins,  est 
envoyé  en  observation  à  l'Infirmerie  spéciale  de  la  Préfecture  de 
Police  par  le  commissaire  de  Joinvillele-Pont  auprès  duquel  on  l'avait 
amené,  pour  les  motifs  suivants  ; 

L.  avait  été  pris  brusquement,  en  travaillant,  d'une  crise  excito- 
motrice  extrêmement  violente,  au  cours  de  laquelle,  la  bouche  pleine 
d'écume  et  grinçant  des  dents,  il  se  roulait  â  terre,  puis  se  relevant 
tout  à  coup  se  précipitait  sur  les  témoins  de  cette  scène  en  cherchant 
à  les  mordre, 

Un  médecin  appelé  à  ce  moment  â  lui  donner  ses  soins,  avait  délivré 
le  certificat  suivant  :  «  Je  soussigné,  docteur  en  médecine  certifie  que 
L.  est  atteint  de  délire  qui  ressemble  à  une  crise  de  rage\  on  devrait  le 
transporter  immédiatement  avec  toutes  les  précautions  utiles  en 
pareille  circonstance  à  l'hôpital.  Signé  D'  X.  21  juillet  1905  ». 
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Transporté  aussitôt,  soigneusement  ligotté,  au  commissariat,  L. 
avait  déjà  retrouvé  le  calme  et  ne  cherchait  plus  à  mordre  personne, 
il  était  très  étonné  de  no  plus  être  chez  son  patron  et  demandait 
pourquoi  on  l'avait  ainsi  garotté,  comme  sil  avait  commis  un  crime. 

Il  n'avait  gardé  aucun  souvenir  de  la  scène  précédente.  Le  commis- 
saire jugeant  avec  raison  qu'il  s'agissait  d'une  crise  d'alcooHsme  aigu 
mais  ne  voulant  pas  prendre  suc  lui.  étant  donné  le  diagnostic  porté 
par  le  médecin,  de  remettre  L.  en  liberté,  l'envoya  aux  fins  d'observa- 
tion à  l'Infirmerie  spéciale. 

On  l'examine  à  son  arrivée  et  on  ne  constate  aucun  signe  d'hydro- 
phobie  :  d'ailleurs  il  n'a  jamais  été  mordu  par  un  animal  atteint  de 
rage.  Actuellement  il  est  calme,  lucide  et  parfaitement  capable  de  nous 
renseigner  sur  ses  antécédents. 

Sa  mère  morte  tuberculeuse  à  36  ans  était  très  nerveuse  ;  son  père 
est  un  buveur  invétéré,  ils  eurent  7  enfants  dont  4  sont  morts  en  bas 
âge  ;  3  ont  survécu  et  sont  d'une  santé  délicate.  Notre  malade  est  le 
plus  jeune,  il  eut  peu  après  sa  naissance  des  convulsions  qui  faillirent 
l'emporter;  toujours  malade,  il  n'a  commencé  que  très  tard  à  marcher; 
enfin  à  l'âge  de  9  ans  il  eut  une  méningite.  Actuellement  c'est  un 
garçon  de  18  ans,  d'aspect  peu  vigoureux,  sans  grandes  tares  organi- 
ques, mais  présentant  des  stigmates  physiques  de  dégénérescence  :  il 
existe  de  l'asymétrie  faciale  et  la  voûte  palatine  est  ogivale  ;  au  point 
de  vue  Intellectuel  on  note  une  certaine  débihté  mentale  ;  il  est  d'une 
émotivité  exagérée,  manifestant,  pour  des  motifs  parfois  futiles,  un 
profond  abattement  ou  une  exaltation  hors  de  proportions. 

Garçon  marchand  de  vins  depuis  3  ans  il  était,  paraît-il,  très  sobre,  ne 
buvant  jamais  en  dehors  des  repas  (d  ailleurs  il  était  depuis  8  jours  au 
régime  lacté  exclusif  pour  une  angine  qui  avait  motivé  un  séjour  à 
l'hôpital  Tenon).  Toutefois  son  métier  l'obligeait  à  vivre  continuelle- 
ment plongé  dans  des  vapeurs  alcooliques  :  en  particulier  lorsqu'il 
devait,  ce  qui  lui  arrivait  au  moins  une  fois  par  semaine,  mettre  en 
bouteilles  une  pièce  de  vin. 

Non  seulement,  ce  travail  était  pour  lui  une  cause  de  fatigue  sura- 
joutée, mais  il  le  contraignait  à  passer  une  journée  entière  occupé  dans 
une  cave  mal  aérée,  en  contact  immédiat  avec  les  vapeurs  alcooliques 
émanant  du  vin  nouveau  :  il  en  sortait  habituellement  tout  étourdi, 
comme  en  état  d'ivrease.  , 

Depuis  quelque  temps,  très  surmené^  il  dormait  mal,  en  proie  à  des 
cauchemars,  rêvant  qu'il  se  battait  ou  tombait  dans  un  précipice.  C'est 
à  la  suite  de  la  fatigue  et  du  séjour  prolongé  dans  la  cave  où  il  venait 
de  soutirer  une  pièce  de  vin  qu'il  présenta  la  crise  excito-motrice 
qui  fut  la  cause  de  son  envoi  dans  le  service.  L'observation  h  laquelle 
on  l'y  soumit  pendant  trois  jours,  n'ayant  permis  de  constater  aucun 
trouble  morbide,  L.  fut  remis  en  liberté. 

Observation  IV.  —  Henri  L.  18  ans,  mécanicien,  est  amené  à  l'Infir- 
merie spéciale  parce  que,  sous  l'influence  de  l'ivresse,  il  cherchait  à 
mordre  les  agents  qui  voulaient  le  contenir.  La  scène  qui  a  précédé  et 
motivé  son  envoi  dans  le  service  fut  extrêmement  violente. 

Pour  se  préserver  de  ses  coups  et  de  ses  morsures,  pour  l'empêcher 
également  de  se  blesser  lui-môme  et  de  se  déchirer  le  bras  avec  ses 
dents  comme  il  tentait  de  le  faire,  on  dut  l'attacher  avec  des  cordes,  et 
sur  le  procès-verbal  qui  l'accompagne,  le  commissaire  de  police  men- 
tionne l'obligation  dans  laquelle  il  se  trouva  de  prendre  cette  mesure 
à  l'égard  d'un  homme  atteint  de  rar/e. 

A  son  entrée  il  est  encore  dans  un  état  d'excitation  extrême  ;  mais  le 
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calme  reparait  bientôt  et  le  lendemain  au  moment  de  la  visite,  L.  est 
revenu  à  lui;  par  contre  il  a  totalement  perdu  le  souvenir  de  la  scène 
de  la  veille. 

L.  est  le  fils  unique  d'un  père  bien  portant  mais  d'une  mère  hysté- 
rique ;  il  eut  des  convulsions  dans  l'enfance;  depuis  il  n'eut  pas  d'acci- 
dents, ni  de  maladie  sérieuse.  Son  intelligence  est  médiocre,  à  l'école 
il  comprenait  difficilement,  aussi  son  instruction  est  presque  nulle. 

Au  point  de  vue  physique,  c'est  un  garçon  assez  bien  développé  pour 
son  âge;  mais  il  présente  des  stigmates  indéniables  de  dégénérescence, 
la  voûte  palatine  est  ogivale,  les  oreilles  sessiles  et  il  bégaye  en 
parlant. 

L.  n'a  pas  d'habitudes  alcooliques  avérées  :  il  ne  présente  d'ailleurs 
aucun  signe  d'intoxication  chronique  ou  d'altération  organique  d'origine 
éthyliquo.  Mais  le  matin  qui  précéda  son  entrée  à  l'Infirmerie,  étant  à 
jeun,  il  but  dans  un  court  laps  de  temps,  un  litre  de  vin  blanc.  Ivre 
presque  dès  le  début,  il  ne  tarda  pas  à  s'exciter,  et  son  excitation  alla 
toujours  croissant  jusqu'au  moment  où  elle  nécessita  l'intervention  de 
la  police. 

Son  séjour  à  l'Infirmerie  fut  de  courte  durée;  après  quelques  jours 
d'observation  pendant  lesquels  son  calme  persista,  il  fut  rendu  à  la 
liberté. 

Observation  V.  —  Gabriel  I..,  18  ans,  homme  de  peine,  est  amené 
d'urgence  à  l'Infirmerie,  entièrement  ficelé  de  la  tête  aux  pieds  le  long 
d'un  matelas.  11  est  sous  l'empire  d'une  violente  crise  d'excitation 
consécutive  à  l'ingestion  d'une  assez  grande  quantité  d'alcool  :  dans  la 
soirée  en  elTet  il  a  absorbé  deux  verres  de  rhum,  une  absinthe  et  deux 
litres  de  om  blanc.  Devenu  subitement  furieux  il  s'empara  d'un  couteau 
dont  il  voulait  frapper  ceux  qui  l'approchaient,  puis  il  tenta  de  se 
précipiter  par  la  fenêtre  :  il  voulait,  disait-il,  tuer  un  homme  qu'il 
croyait  voir  dans  la  rue,  embusqué  derrière  une  porte  et  semblant 
l'attendre  pour  le  frapper. 

Désarmé  non  sans  peine  et  maîtrisé,  il  est  envoyé  par  le  Commis- 
saire de  police  à  rinfirmerie  spéciale  où  on  le  délie  et  où  on  le  dépose 
dans  une  chambre  capitonnée  ;  aussitôt  hbre  de  ses  mouvements  il  se 
précipite  tète  baissée  sur  les  parois  de  sa  cellule  ;  sa  bouche  se  tord  en 
d'épouvantables  convulsions  et  il  cherche  à  mordre  tout  ce  qui  se 
trouve  à  sa  portée  ;  il  grince  des  dents  et  entre  ses  lèvres  s'échappe 
une  écume  abondante. 

Au  bout  de  quelques  heures,  le  calme  reparaît,  le  malade  s'endort 
lourdement  et  le  lendemain  tout  souvenir  de  cette  scène  a  disparu. 

Sa  mère  nous  apprend  que  la  crise  furieuse  de  la  veille  succéda  à 
l'absorption  d'un  litre  de  vin  que  son  fils,  déjà  ivre  et  surexcité,  vida 
d'un  Irait  devant  elle. 

Il  y  a  un  mois,  il  avait  eu  une  crise  analogue  mais  moins  violente  ; 
l..,  fait  des  excès  de  boisson  depuis  l'âge  de  14  ans  et  présente  d'ailleurs 
déjà  quelques  signes  d'alcoolisme  :  du  tremblement  des  mains  et  des 
crampes  dans  les  jambes  ;  son  sommeil  est  troublé  par  des  cauche- 
mars. 

Cependant  malgré  cette  imprégnation  éthylique  manifeste  il  ne  donna 
lieu  pendant  le  reste  de  son  séjour  dans  le  service  a  aucune  manifesta- 
tion délirante  et  après  une  observation  que  l'on  crut  devoir  prolonger 
pendant  plusieurs  jours,  il  fut  remis  en  liberté. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  lorsqu'on  lit  ces  observations,  c'est 
le  jeune  âge  des  sujets  qu'elles  concernent  ;  le  plus  âgé  a  23  ans, 
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les  autres  ont  entre  18  et  19  ans.  Emotivité  excessive,  réaction  inn- 
pulsive  immédiate  sous  une  influence  toxique  relativement  faible, 
telle  est  la  note  qui  domine  le  caractère  de  nos  jeunes  malades. 
D'ailleurs,  cette  tendance  à  l'impulsivité  est  la  conséquence,  ou 
plutôt  l'accompagnement  habituel  de  la  débilité  mentale  que  nous 
trouvons  signalée  chez  tous  nos  sujets. 

Ce  sont  des  faibles  d'esprit  et  c'est  à  cause  de  cette  faiblesse 
qu'ils  n'ont  pu  résister  è  l'entraînement  qui  les  a  conduits  au  caba- 
ret. Mais  la  forme  excito-motrice  de  l'ivresse  est  un  mode  anormal 
de  réaction  qui  semble  impliquer  presque  nécessairement  une 
prédisposition  innée  ou  acquise  de  celui  chez  lequel  on  l'observe  ; 
c'est  en  effet  le  cas  ici,  et  quatre  de  nos  sujets  présentent  les  stig- 
mates physiques  de  la  tare  dont  ils  ont  hérité  de  leurs  parents  ;  ce 
sont  des  dégénérés,  et  comme  tels  ils  réagissent  avec  une  si  gran- 
de facilité  que,  suivant  la  comparaison  de  Paul  Garnier,  devant 
une  pareille  explosion  a  on  peut  conclure  que  l'arme  était  toute 
chargée  et  que  l'alcool  en  intervenant  n'a  joué  que  le  rôle  du  doigt 
qui  presse  la  détente  ». 

Le  rôle  de  l'agent  toxique  n'est  en  réalité  que  secondaire  et  les 
manifestations  de  cette  ivresse  anormale  empruntent  moins  dans 
leur  genèse  et  leur  évolution  au  poison  lui-même  qu'à  l'état  sous- 
jacent,  c'est-à-dire  à  l'excitabilité  morbide  qui  est  le  terrain  com- 
mun où  se  développent  les  troubles  de  ce  genre  ;  et  cela  est  si  vrai 
que  la  crise  évolue  tout  entière  sans  être  accompagnée  d'aucune 
participation  morbide  de  l'élément  sensoriel  ou  psychique,  c'est  à- 
dire  sans  hallucinations  ni  délire,  ceux-ci  appartenant  en  propre 
à  l'alcool.  Au  reste,  nos  malades  ne  sont  pas  des  alcooliques  au 
sens  médical  du  terme  et  l'examen  ne  révèle  pas  habituellement 
chez  eux  les  signes  cliniques  de  l'alcoolisme  ;  ce  sont  des  prédis- 
posés par  leur  dégénérescence  mentale  à  une  réaction  motrice 
désordonnée  sous  l'influence  de  l'ivresse. 

On  peut  maintenant  se  demander  pourquoi  la  «  décharge  motri- 
ce», au  lieu  d'être  généralisée  comme  dans  l'ivresse  convulsive  ordi- 
naire, s'est  localisée  au  niveau  des  muscles  masseters  ;  pourquoi 
au  lieu  de  simuler  l'épilepsie,  elle  a  revêtu  les  apparences  de  la 
rage. 

Une  seule  réponse  ne  convient  pas  à  tous  les  cas  ;  trop  générale 
elle  risquerait  fort  d'être  souvent  inexacte  ;  mais  on  peut  dire  que 
dans  la  majorité  des  cas,  c'est  dans  le  passé  du  malade  que  doit 
être  cherchée  la  cause  de  cette  modalité  réactionnelle. 

On  trouvera  tantôt  une  morsure  plus  ou  moins  ancienne  ayant 
antérieurement  donné  lieu  à  des  craintes  d'hydrophobie  ;  tantôt 
une  simple  phobie  ne  reposant  sur  aucun  fait  matériel  (n'oublions 
pas  le  terrain  sur  lequel  nous  évoluons)  ;  tantôt  enfin,  rien  dans 
les  anamnestiques  ne  vient  expliquer  la  crise  rabique  qui  emprun- 
te son  allure  théâtrale  à  la  débilité  mentale  du  sujet  toujours 
prête  à  dramatiser  les  moindres  actes,  les  plus  banals  en  appa- 
rence. 

Un  second  point  mérite,  dans  nos  observations,  d'être  relevé.  Il 
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n'est  pas  sans  intérêt  de  considérer  les  professions  exercées  par 
nos  sujets. 

Tout  d'abord  on  voit  qu'elles  appartiennent  à  celles  qui  nécessi- 
tent, soit  un  effort  musculaire  violent,  comme  celle  d'homme 
de  peine,  de  mécanicien,  soit  un  effort  prolongé  avec  par 
moments  des  «  coups  de  feu  »,  pour  employer  l'expression 
des  garçons  marchands  de  vins  tôt  à  l'ouvrage,  veillant  souvent  le 
soir  assez  tard,  dormant  peu  par  conséquent.  On  peut  donc  avan- 
cer avec  certitude  que  nos  sujets  sont  des  surmenés. 

En  plus  de  la  somme  de  travail  fournie,  les  conditions  dans 
lesquelles  s'effectue  celui-ci  viennent  encore  favoriser  l'.apparition 
de  troubles  morbides  ;  trois  de  nos  malades  (les  garçons  mar- 
chands de  vins  et  le  vernisseur),  vivent  en  effet  plongés,  du  fait  de 
leur  profession,  au  milieu  d'un  air  chargé  de  vapeurs  éthyliques, 
de  telle  sorte,  qu'à  l'alcool  ingéré  volontairement  par  eux,  vient 
s'ajouter  celui  qu'ils  absorbent  en  respirant. 

'Tous  accusaient  d'ailleurs  des  troubles  vertigineux  à  la  fin  de 
leur  journée,  et  pour  l'un  d'eux  môme,  garçon  sobre  d'habitude  et 
chez  lequel  on  n'a  pu  relever  aucun  excès  fortuit  de  boisson,  l'in- 
toxication professionnelle  demeure  seule  cause  des  troubles  con- 
vulsifs  qui  furent  observés. 

Enfin,  si  la  quantité  d'alcool  ingéré  ne  joue  qu'un  rôle  secon- 
daire dans  la  genèse  des  accidents,  ainsi  que  nous  le  remarquions 
au  début  de  cette  étude,  ce  n'est  pas  non  plus  à  la  nature  de  l'agent 
toxique  qu'il  faut  demander  compte  de  la  forme  revêtue  par  cette 
ivresse  pathologique. 

En  effet,  si  nous  exceptons  le  cas  de  Georges  Leb.,  dans  aucun 
des  autres  cas  présentés  nous  ne  pouvons  attribuer  à  l'action  d'un 
poison  convulsivant,  à  l'absinthe  en  particulier,  pourtant  si  sou- 
vent en  cause,  la  modalité  réaclionnelle  observée  :  le  vin  fut  le 
seul  coupable;  remarquons  toutefois  qu'il  s'agissait  surtout  de  vin 
blanc,  dont  la  toxicité  est  plus  grande  que  celle  du  vin  rouge. 

On  voit  donc  combien,  par  suite  de  l'absence  ou  du  peu  d'im- 
portance intrinsèque  de  la  notion  étiologique,  on  se  heurte  parfois 
à  de  sérieuses  difficultés  pour  le  diagnostic  d'une  crise  convulsive 
d'apparence  rabique.  Les  commémoratifs  eux-mêmes,  une  morsure 
récente  par  exemple,  peuvent  être  une  source  d'erreur.  D'autre 
part,  le  mode  de  pénétration  de  l'alcool  dans  l'organisme,  en 
dehors  de  l'excès  commis  au  cabaret,  peut  être  d'une  recherche 
délicate  ;  on  ne  devra  jamais,  à  ce  sujet,  perdre  de  vue  la  possibi- 
bilité  d'une  intoxication  aigué  professionnelle,  comme  dans 
l'exemple  très  net  que  nous  avons  rapporté  et  qui  d'ailleurs  avait 
été  méconnu. 

Enfin,  s'il  est  presque  toujours  facile  de  reconnaître  l'hydre- 
phobie  imaginaire  que  l'on  rencontre  chez  certains  délirants 
mélancoliques  et  qui  ne  se  traduit  en  général  par  aucun  signe 
objectif,  on  devra  toujours  songer  qu'on  peut  se  trouver  en  pré- 
sence d'une  manifestation  de  la  névrose  comitiale.  La  crivse  verti- 
gineuse épileptique  présente  en  effet,  avec  la  variété  d'ivresse 
excito-motrice  dont  nous  venons  de  relater  quelques   cas,  de 
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nombreux  points  analogues  ;  en  dehors  de  la  notion  étiologique, 
les  caractères  mêmes  de  la  crise  peuvent  servir  à  différencier  les 
deux  affections  :  dans  l'ivresse,  l'invasion  est  moins  soudaine,  les 
phénomènes  précurseurs  plus  accentués,  la  période  soporeuse 
beaucoup  plus  longue,  l'amnésie  moins  totale,  moins  absolue  que 
dans  la  crise  comitiale.  Enfin,  celle-ci  est  rarement  la  première 
ou  l'unique  manifestation  de  l'épilepsie,  qui  pourrait  en  général 
être  décelée  par  l'examen  méthodique  et  complet  du  malade  et  la 
recherche  des  autres  signes  du  morbus-sacer. 


LE  LIRE  ÉTRANGÈRE 
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Par  le  D'  P.  Ladame  (de  Genève) 

Let  aliénés  criminels  en  Suisse.  —  Leur  placement  dans  les  asiles, 
—  Aliénés  dangereux,  —  Statistique  des  criminels  aliénés  dans 
les  prisons  et  pénitenciers.  —  Discussion  à  la  réunion  de  la 
Société  des  médecins-aliénistes  suisses  à  Saint-Urbain.  —  Déci- 
sions prises.  —  Thèse  du  Z)'  Edouard  Borel. 

La  question  des  aliénés  criminels  est  partout  à  l'ordre  du  jour. 
Tandis  qu'elle  figurait  au  programme  du  Congrès  des  médecins 
aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  fran- 
çaise, réunis  à  Pau  en  août  1904,  elle  était  discutée  le  23  mai  pré- 
cédent dans  la  réunion  des  médecins-aliénistes  suisses  à  Saint- 
Urbain,  asile  cantonal  de  Lucarne. 

Cette  discussion  fut  introduite  par  un  rapport  des  D"  FrOhlich, 
de  Kœnigsfelden  (Argovie)  et  v.  Murait,  de  Zurich.  FrOhlich  signale 
les  inconvénients  des  nombreux  aliénés  criminels  qu'il  a  dans  son 
asile,  déjà  fortement  encombré  (près  de  700  malades).  Ces  éléments 
dangereux  et  gênants  sont  une  entrave  pour  le  traitement  «  libre  » 
des  aliénés,  comme  Brierre  de  Boismont  l'avait  déjà  constaté  en 
1846.  Il  n'est  pas  possible  d'occuper  convenablement  les  aliénés 
criminels  ;  ils  fomentent  partout  des  révoltes  et  des  intrigues  ;  ils 
complotent  des  évasions,  des  vengeances,  etc.  Les  autres  malades 
souffrent  beaucoup  de  leur  présence  dans  certains  asiles,  qui 
perdent  ainsi  leur  caractère  de  maisons  hospitalières. 

Il  va  sans  dire  que  ces  incbnvénients  varient  beaucoup  d'un  asile 
à  l'autre,  mais  là  où  ils  existent,  ils  deviennent  vraiment  intolé- 
rables. Ces  fâcheux  éléments  n'appartiennent  certainement  pas 
aux  asiles  d'aliénés.  On  peut  sans  doute  atténuer  leur  nocuité  en 
les  répartissent  dans  diverses  divisions.  Mais  cela  n'est  possible 
que  dans  les  grands  asiles.  Les  rapporteurs  ont  fait  une  enquête 
dans  les  asiles  suisses,  de  laquelle  il  résulte  que  le  nombre  des 
aliénés  criminels  dans  les  établissements  cantonaux  était  alors  de 
737  individus  (565  hommes  et  172  femmes). 
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Une  grande  partie  de  ces  individus  sont  inoffensifs  et  n'appar- 
tiendraient assurément  pas  à  un  asile  spécial.  Des  565  hommes 
on  en  signale  seulement  70  qui  sont  un  danger  permanent.  Mais  il 
y  faut  ajouter  un  certain  nombre  d'aliénés  très  dangereux,  bien 
qu*ils  n'appartiennent  pas  officiellement  à  la  catégorie  des  aliénés 
criminels.  L'enquête,  qui  s'étendait  aussi  à  ceux-là,  a  révélé  qu'ils 
étaient  au  nombre  de  57  aliénés  dangereux,  non  criminels  (sur 
3170  aliénés  hommes  internés  dans  les  asiles  au  moment  de 
l'enquête  *). 

L'enquête  statistique  donna  les  résultats  suivants  dans  les  pri- 
sons et  les  maisons  de  correction.  Ces  chiffres  doivent  être  con- 
sidérés comme  des  minima,  car  ce  sont  les  directeurs  des  péni- 
tenciers qui  les  ont  fournis,  et  non  pas  les  médecins. 

On  comptait  dans  ces  établissements,  au  moment  de  l'enquête, 
64  aliénés.  63  faibles  d'esprit,  18  épileptiques,  et  pour  le  moins 
265  alcooliques  chroniques. 

Ce  dernier  chiffre  montre  combien  Forel  avait  raison  lorsqu'il 
demandait  la  création  d'asiles  spéciaux  pour  buveurs  incorrigibles. 
La  plus  grande  partie  de  ces  alcooliques  sont  des  criminels  d'habi- 
tude, ou  des  individus  atteints  de  psychoses  alcooliques  incura- 
bles, qui  trouveraient  leur  place  dans  un  asile  d'aliénés  criminels. 

On  trouve  aussi  dans  les  asiles  d'autres  éléments  dangereux 
parmi  les  psychopathes  à  responsabilité  diminuée,  fous  moraux, 
dégénérés,  pervertis  sexuels,  vieux  ivrognes,  etc.,  dont  le  nombre 
se  montait  à  64  hommes  et  35  femmes  d'après  l'enquête. 

Frôhlich  ne  partage  pas  l'opinion  de  Naecke  qui  ne  veut  pas 
d'asiles  spéciaux  et  qui  demande  la  réunion  dans  les  mêmes  éta- 
blissements des  criminels  aliénés  avec  les  autres  malades.  En 
éloignant  les  éléments  dangereux  des  asiles,  ces  derniers  sont  non 
seulement  déchargés  quantitativement,  mais  aussi  améliorés  quali- 
tativement, de  telle  sorte  que  leur  administration  en  devient  plus 
tranquille  et  plus  sûre. 

L'auteur  examine  ensuite  les  circonstances  spéciales  de  la  Suisse 
vis-à-vis  des  trois  solutions  qui  ont  été  proposées  pour  résoudre 
la  question  : 

1.  Un  quartier  annexé  à  la  prison  ; 

2.  Un  quartier  annexé  à  l'asile; 

3.  Un  établissement  central  spécial. 

Il  montre  les  difficultés  et  les  inconvénients  des  deux  premières 
solutions.  La  justice  pénale  restera  une  affaire  cantonale,  même 
après  l'adoption  du  nouveau  code  pénal  suisse.  On  ne  pourrait  donc 
pas  songer  à  créer  une  annexe  dans  une  des  prisons  pour  toute  la 
Suisse.  11  en  serait  de  même  pour  une  annexe  dans  l'un  des  éta- 
blissements cantonaux  d'aliénés.  Une  expérience  récente  nous  a 
appris  qu'on  n'y  arriverait  pas  non  plus  au  moyen  d'un  concordat 
intercantonal. 


■  Dans  les  23  asiles  des  cantons  suisses  il  y  avait  au  31  décembre  1903  huit 
mille  internés. 
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La  seule  solution  possible,  en  Suisse,  d'après  M.  Frôhlich,  serait 
la  création  d'un  asile  central  autonome.  Il  faut  un  établissement 
fédéral,  auquel  tous  les  cantons  auraient  des  droits  proportionnels 
au  nombre  de  leurs  aliénés-criminels  placés.  Il  va  sans  dire  qu'on 
n'y  placerait  que  des  malades  devant  y  faire  un  séjour  prolongé  ou 
même  définitif.  Les  asiles  cantonaux  continueraient  à  recevoir  les 
prévenus  en  observation,  ou  les  condamnés  aliénés,  qui  ne  seraient 
transférés  dans  l'asile  central  que  s'ils  étaient  dangereux  ou  incu- 
rables. Les  aliénés  dangereux,  sans  être  criminels,  seraient  aussi 
évacués  à  Tasile  central. 

Les  inconvénients  résultant  de  la  concentration  des  éléments 
dangereux  dans  un  même  établissement  seraient  atténués  autant 
que  possible  par  l'organisation  technique  de  l'asile  et  par  le  choix 
d'un  personnel  nombreux  et  bien  stylé. 

Le  rapporteur  propose  que  la  confédération  se  charge  des  frais 
de  la  construction,  mais  que  les  cantons  apportent  leur  concours 
par  des  subventions  proportionnelles  au  nombre  de  places  dont 
ils  auraient  besoin.  Il  faudrait  un  asile  pour  300  à  350  hommes.  On 
pourrait  attendre  pour  les  femmes  aliénées  criminelles,  moins  nom- 
breuses et  moins  dangereuses.  Une  division  spéciale  devrait  être 
réservée  pour  les  malades  de  la  Suisse  française  et  italienne,  qui 
fournirait  environ  le  quart  des  internés. 

Le  D'  V.  Murait,  de  Zurich,  co-rapporteur,  empoché  par  la 
maladie  de  venir  à  St- Urbain,  avait  envoyé  un  travail  écrit,  dans 
le  même  sens  que  le  précédent,  et  les  deux  rapporteurs  présentèrent 
d'un  commun  accord  les  conclusions  suivantes  qui  furent  adoptées 
par  la  Société,  après  une  discussion  assez  vive.  Plusieurs  orateurs 
contestèrent  formellement  l'utilité  de  l'asile  central  proposé. 

1.  La  société  des  médecins-aliénistes  suisses  se  prononce  pour 
l'érection  d'un  asile  central  fédéral  destiné  aux  aliénés-criminels. 
(Adopté  à  une  faible  majorité). 

2.  Une  commission  spéciale  sera  chargée  de  l'étude  d'un  projet 
détaillé  et  de  la  propagande  nécessaire  auprès  des  autorités  et  dans 
le  peuple.  (Adopté  à  l'unanimité). 

La  commission  susdite,  composée  de  3  membres  fut  immédiate- 
ment nommée.  Elle  n'a  pas  encore  rapporté  sur  cette  question, 
bien  que  le  sujet  du  placement  des  aliénés  criminels  fût  inscrit  au 
programme  de  la  réunion  de  la  Société  qui  eut  lieu  à  Wil  (St  Gall) 
les  12  et  13  juin  derniers  fl905).  On  renforça  à  cette  occasion,  la 
commission,  dont  le  nombre  des  membres  fut  porté  à  5.  Sa  tâche 
ne  sera  pas  facile,  car  on  est  loin  d'être  d'accord  sur  l'opportunité 
de  la  création  d'un  asile  central. 

Le  D'  Edouard  Borel,  de  Neuchôtel,  ancien  médecin  assistant  à 
la  maison  de  santé  de  Préfargier,  actuellement  premier  assistante 
la  clinique  psychiatrique  de  l'Université  deGenève(à  l'asilecantonal 
de  Bel-Air)  a  présenté  en  1904.  sous  les  auspices  de  M.  le  profes- 
seur Weber,  une  thèse  inaugurale  intitulée  «  Du  Placement  des 
aliénés  criminels  en  Suisse  ».  Ce  travail,  fort  bien  conçu,  passe 
d'abord  en  revue  les  principaux  établissements  d'aliénés  criminels 
qui  existent  actuellement  dans  les  divers  états,  en  Europe,  en 
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Amérique,  au  Japon  et  dans  l'Australie  occidentale.  Il  discute  ensuite 
les  divers  modes  de  placement  des  aliénés  criminels,  asile  spécial, 
quartier  dans  l'asile  ordinaire  ou  dans  les  prisons  et  pénitenciers, 
infirmerie  de  prison  ou  pénitencier,  ce  dernier  mode  n'existant 
encore  qu'en  théorie.  Abordant  ensuite  l'état  de  la  question  en 
Suisse,  l'auteur  résume  les  réponses  qu'il  a  reçues  des  23  asiles 
auxquels  il  a  adressé  un  questionnaire  détaillé.  Son  enquête,  faite 
parallèlement  à  celle  du  D'  FrOhlich,  a  donné  des  résultats  un  peu 
différents  pour  les  asiles,  mais  le  D'  Borel  n'a  pas  fait  de  recher- 
ches analogues  dans  les  prisons  et  les  pénitenciers.  A  la  fm  de  1903 
sur  une  population  de  7697  aliénés  internés  (dans  20  asiles),  M. 
Borel  a  compté  631  aliénés  criminels,  soit  le  8  0/0,  tandis  que  M. 
FrOhlich  en  avait  trouvé  737  pour  8000,  soit  9  0/0. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Borel  étudie  d'une 
façon  plus  spéciale  l'état  de  la  question  dans  les  cantons  de  Genève 
et  de  Neuchâtel.  A  Bel-Air  il  y  eut  pendant  4  ans  (1900-1903)  49 
entrées  d'aliénés  criminels  (43  malades,  dont  quelques-uns  sont 
entrés  plusieurs  fois  à  l'asile).  Ce  qui  domine  de  beaucoup  ce  sont 
les  cas  de  démence  précoce  paranoïde  et  ceux  de  délire  alcoolique. 
L'auteur  relève  le  fait  que  sur  les  43  malades  internés,  12  le  furent 
après  condamnation,  ce  qui  provient  de  ce  que  l'autorité  judiciaire 
n'a  pas  coutume,  à  Genève,  de  faire  examiner  les  prévenus  par  un 
médecin  aliéniste.  Tant  que  le  jury  tranchera  la  question  de  la 
responsabilité  et  s'attribuera  la  compétence  de  distinguer  ceux  qui 
sont  fous  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  dit  il,  nous  verrons  se  renou- 
veler les  condamnations  d'aliénés. 

L'auteur  donne  ensuite  16  observations  d'aliénés  criminels  traités 
à  Bel-Air. 

«  Il  est  évident,  conclut  M.  Borel.  que  l'asile  de  Bel  Air  n'est  pas 
en  situation  de  recevoir  des  aliénés  criminels  dangereux,  ni  de  les 
traiter.  Les  tranquilles  ont  dû  être  relégués  aux  «  agités  »  par 
mesure  de  sécurité  I  Bel-Air  ne  peut  fournir  aux  autorités  la 
garantie  de  surveillance  et  de  garde  de  ces  éléments  qui,  malgré 
toutes  les  précautions  pourraient  réussir  è  s'évader  ».  C'est  ce  qui 
s'est  passé,  en  efTet,  pour  deux  voleurs  en  observation  qui  se  sont 
facilement  enfuis  de  la  clinique. 

A  Neuchâtel,  de  1894  à  1903,  on  comptait  48  aliénés  criminels 
sur  585  entrées,  soit  le  8  0/0.  Ce  sont  encore  les  formes  paranoïdes 
qui  dominent.  Il  y  a  sensiblement  moins  de  délires  alcooliques, 

Contrairement  è  ce  qui  a  été  noté  pour  Genève,  aucun  aliéné 
n'est  venu  è  Préfargier  après  sa  condamnation.  M.  Borel  pense 
que  cela  tient  è  l'autorité  judiciaire  qui  multiplie  ici  les  expertises 
de  prisonniers,  en  les  soumettante  l'observation  des  médecins  alié- 
nistes.  Dès  que  les  prévenus  paraissent  avoir  une  mentalité  sus- 
pecte, le  procureur  général  les  fait  aussitôt  examiner  par  un  spé- 
cialiste. L'anteur  dit  que  c'est  en  raison  do  ces  expertises  répétées 
que  le  nombre  des  délits  graves  est  sensiblement"  moins  grand  à 
Neuchâtel  qu'à  Genève,  car  les  prisonniers,  aliénés,  enlevés  assez 
tôt  à  la  circulation,  abaissent  le  taux  des  délits  graves.  Suivent  7 
observations  d'aliénés  criminels  internés  à  Préfargier. 
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L'auteur  conclut  à  la  nécessité  d'un  asile  spécial.  Il  n'est  pas 
partisan  d'une  annexe  à  la  prison  ni  à  l'asile  ordinaire,  et  il  en 
démontre  les  inconvénients. 

Il  Un  asile  spécial  pour  les  hommes  seulement  nous  parait  suffisant 
dit-il,  le  nombre  des  femmes  aliénées  criminelles  dangereuses  ne 
nécessite  pas,  pour  le  moment  du  moins,  une  subdivision  à  elles... 
L'asile  spécial  trouverait  en  Suisse  un  nombre  relativement  grand 
de  malades  parmi,  lesquels  les  paranoîdes  et  les  épileptiques 
seraient  fortement  représentés  ». 

Cet  asile  devrait  admettre  les  catégories  suivantes  (assez  difTé- 
rentes  de  celles  proposées  par  MM.  FrOhlich  et  v.  Murait)  : 

ï.  Les  aliénés  ayant  commis  des  actes  délictueux  graves; 

2,  Ceux  qui  n'ont  à  leur  charge  qu'un  délit  de  peu  d'importance, 
mais  qui  en  raison  de  leur  caractère  et  de  leur  délire,  doivent  être 
considérés  comme  très  dangereux  ; 

3,  Les  condamnés  ayant  commis  un  délit  grave  et  devenus 
aliénés  en  cours  de  peine  ; 

4,  Les  individus  coupables  de  quelque  délit  grave,  et  dont  l'état 
mental  parsit  douteux.  Ils  seraient  placés  à  l'asile  spécial  en  obser- 
vation et  donneraient  lieu  à  une  expertise. 

(Cette  4'  conclusion  est  contraire  aux  propositions  daMM.  Frôh- 
lich  et  V.  MuraltJ. 

Un  index  bibliographique  assez  complet  termine  cet  intéres- 
sant travail,  qui  a  paru  avant  le  rapport  magistral  du  D'P.  Kéra- 
val  au  Congrès  de  Pau. 

La  question  est  désormais  posée  en  Suisse.  Souhaitons  que  les 
difficultés  qui  sont  à  prévoir  pour  sa  solution  soient  bientôt  vain- 
cues, et  que  la  commission  des  médecins-aliénistes  à  laquelle  elle 
est  soumise  nous  apporte  prochainement  les  résultats  pratiques  de 
son  étude  et  de  son  enquête. 
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RafTnele  Brugia,  de  Bologne.  —  Problemi  dalla  degenerazione, 
avec  préface  de  E.  Morselli,  professeur  à  lUniversité de  Gènes.  1  vol. 
in-8«  de  432  pages,  avec  18  figures  et  l2  planches.  Bologne,  Lani  Chelli, 
1906,  Prix  :  10  francs.  —  M.  Brugia  a  consacré  aux  probieiiies  de  la 
dégénérescence  un  important  ouvrage.  Et  certes,  bien  qu'à  l'heure 
actuelle  on  ne  se  passionne  plus  autant  pour  l'étude  des  dégénérés, 
depuis  qu'on  renonce  un  peu  à  qualifier  de  ce  nom  tous  ceux  qui  sem- 
blaient s'écarter,  de  quelque  manière  que  ce  fût,  d'une  bonne  médiocrité 
bourgeoise,  néanmoins  on  ne  peut  se  désintéresser  de  ce  fait  indéniable 
que,  plus  l'homme  élève  sa  culture,  plus  il  progresse  en  civilisation,  et 
plus,  de  la  hauteur  à  laquelle  il  parvient,  il  doit  laisser  retomber  des 
déchets  humains,  entraînés  souvent  par  leur  chute  dans  les  pires  bas- 
fonds. 

Après  un  exposé  de  la  théorie  classique  de  la  dégénérescence,  prin- 
cipalement d'après  Morel,  mais  où  l'on  s'étonne  de  ne  pus  voir  prononcé 
le  nom  de  Magnan,  étant  donné  que  l'auteur  se  montre  très  au  courant 
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de  la  littérature  française,  trois  chapitres  sont  consacrés  aux  rapports 
de  la  dégénérescence,  d'une  part  avec  les  maladies  mentales,  de  l'autre 
avec  l'immoralité,  et  enfin  avec  la  délinquence  (mot  plus  général  et  plus 
exact  que  celui  de  criminalité). 

M.  Brugia  met  particulièrement  en  lumière  Vègoïsmc  du  dégénéré, 
facteur  important,  mais  non  exclusif,  des  actes  immoraux  et  coupables. 
Quelques  figures  servent  à  l'auteur  pour  rendre  nettement  visible  sa 
conception  des  rapports  de  la  dégénérescence  avec  la  folie  et  la  délin- 
quence :  ces  trois  états  sont  représentés  par  trois  cercles  qui  se  cou- 
pent, en  sorte  qu'il  existe  une  zone  commune  aux  trois  états,  trois 
zones  communes  à  ces  états  pris  deux  à  deux,  et  enfin  trois  zones, 
les  plus  considérables,  isolées,  et  telles  qu'il  faille  bien  admettre  l'exis- 
tence d'aliénés,  de  dégénérés  et  de  criminels  qui  puissent  être  absolu- 
ment distingués  les  uns  des  autres.  On  voit  par  là  que  M.  Brugia  ne  se 
laisse  pas  aller  à  des  exagérations  qu'on  a  parfois  reprochées  à  l'école 
criminaliste  italienne. 

L'étude  des  sources  et  des  voies  de  la  dégénérescence  conduit  l'auteur 
à  admettre  l'influence  de  l'hérédité,  qui  ne  transmet  pas  un  état  de 
dégénérescence,  mais  prédispose  à  des  déséquilibres  fonctionnels,  à 
des  troubles  de  nutrition,  retentissant  sur  le  système  nerveux  et  parti- 
culièrement sur  la  zone  affective.  Amené  à  ce  propos  à  exposer  la 
théorie  de  Vatacisme,  c'est-à-dire  du  retour  héréditaire  à  l'état  d'an- 
cêtres éloignés,  dont  est  partie  l'évolution  humaine,  M.  Brugia  se  rallie 
aux  explications  ataviques  de  bien  des  faits  de  dégénérescence.  L'en- 
fant est  immoral  comme  l'homme  primitif,  et  bien  souvent  le  dégénéré 
et  le  criminel  sont  des  infantiles.  Morselli  n'a-t-il  pas  expliqué  la  crimi- 
nalité par  un  retour  à  Télat  de  nature  primitif?  A  côté  de  l'évolution, 
il  y  a  une  involution  physique  et  psychique,  une  réversibilité  acciden- 
telle. La  morale  est  un  fruit  de  l'évolution  civilisatrice  ;  il  faut,  avant 
d'atteindre  le  déterminisme  du  sentiment  moral,  passer  par  un  état 
d'immoralité  (le  mot  d'amoralité  serait  plus  juste)  que  souvent  les 
dégénérés  ne  quittent  pas. 

Il  y  a  dans  cette  thèse  bien  des  excès  qu'on  aurait  aimé  à  voir  relever 
par  l'auteur,  qui,  à  propos  des  vues  sur  le  criminalisme,  expose  avec 
sympathie,  mais  non  pas  sans  critique,  l'œuvre  puissante  deLombroso. 
L'élude  des  signes  de  la  dégénérescence  est  intéressante.  L'auteur 
montre  bien  qu'aucun  signe  ne  donne  des  certitudes,  et  qu'isolé  il  ne 
peut  prendre  une  réelle  signification.  Ce  n'est  que  dans  un  ensemble 
que  l'on  peut  trouver  de  quoi  assurer  de  fortes  présomptions  diagnos- 
tiques ;  en  général,  ces  signes  représentent  des  «  exceptions  »,  des 
altérations  du  type  normal,  moyen. 

L'étude  de  ces  signes,  organiques  (à  ce  propos  revient  le  fameux  type 
criminel,  dont  l'auteur  ne  montre  pas  assez  l'arbitraire  et  le  factice)  et 
psychiques  (perversions,  inversions  sexuelles,  vanité,  etc.),  termine  le 
volume,  dont  les  dernières  pages  sont  consacrées  au  génie,  qu'on  a 
considéré  parfois  comme  un  signe  de  dégénérescence!  M.  Brugia 
montre  à  ce  propos  avec  beaucoup  de  justesse  ce  qu'il  y  a  d  arbitraire 
dans  la  notion  du  génie,  qui  ne  se  différencie  le  plus  souvent  du  talent 
que  pour  des  raisons  relatives  et  extérieures,  un  hasard  heureux,  une 
application  socinle  importante  d'une  découverte,  etc. 

En  somme,  s'il  est  parfois  critiquable,  ce  livre  est  intérpssant  à  lire 
et  évite  les  exagérations  des  thèses  opposées  qui  luttent  sur  ce  terrain, 
longtemps  brûlant,  de  la  dégénérescence. 

H.   PlÉRON. 


SOCIÉTÉS  113 

Ladame,  de  Genève.  —  Le  régime  des  aliénée  en  Suleee  (Données 
statistiques  sur  les  sociétés  suisses  de  secours  aux  aliénés).  1  broch. 
110  p.,  Genève,  1905.  ~  La  partie  statistique  est  la  plus  considérable  : 
les  tableaux  qu'elle  contient  montrent  les  résultats  obtenus  dans  cer- 
tains cantons  de  la  Suisse  par  les  sociétés  privées  de  secours  aux 
aliénés  en  dehors  de  l'asile. 

L'auteur  souhaite  que  les  sociétés  de  secours  deviennent  plus  nom- 
breuses et  s'entendent  pour  adopter  un  cadre  uniforme. 

L'étude  statistique  est  précédée  d'une  conférence  faite  à  Genève  le 
15  mars  1905.  Dans  cette  conférence,  L...  indique  comment  les  efforts 
humanitaires  tendant  à  l'amélioration  du  sort  matériel  et  moral  des 
aliénés  ont  été  ralentis  par  des  préjugés  philosophiques,  scientifiques 
et  popalaîres. 

Certes,  depuis  la  fin  du  xviii'  siècle,  les  asiles  ont  été  beaucoup  amé- 
liorés ;  mais  il  reste  à  obtenir  que  l'aliéné  guéri  et  rendu  à  la  vie 
sociale  ne  soit  plus  un  être  suspect  ou  un  objet  de  raillerie.  Indépen- 
damment d'une  assistance  plus  directe,  c'est  à  obtenir  ce  résultat  que 
doivent  tendre  les  efforts  des  sociétés  privées  de  secours.  La  première 
société  fondée  en  Suisse  est  celle  du  canton  de  Saint-Gall,  qui  date  de 
1866. 

JUQUELIER. 

J.  MoREL  (de  Mons).  —  Désastres  produits  par  l'alcoolisme  (Rap- 
port du  Congrès  national  belge  contre  l'aicoolisme).  Liège,  août  1905.  — 
Ce  sont  surtout  la  criminalité,  l'aliénation  mentale  ou  l'arrêt  de  déve- 
loppement psychique  des  descendants  d'alcooliques. 

Le  point  intéressant  de  ce  rapport  nous  parait  résider  dans  le  résumé 
de  47  observations  de  criminels  récidivistes  ainsi  répartis  :  14  alcooliques 
et  fils  d'alcooliques,  13  alcooliques  sans  hérédité,  10  non  alcooliques 
mais  fils  d'alcooliques,  10  exempts  de  tout  éthylisme  héréditaire  ou 
acquis. 

JUQUELIER. 
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SOGIËTâ  MÉDIGO-PSYGHOLiOaiQUE 

(Séance  du  26  février  1906). 

l.  MM.  Deny  et  Camus  :  Etude  nosologique  et  patkogènique  du  délire 
de  négation.  Discussion  :  MM.  Vallon,  Vigouroux,  Arnaud,  Larous- 
SINIE.  —  IL  MM.  LwoFF  et  Benon  :  ^'otc  sur  l'emploi  du  véronal  dans 
l*is  maladies  mentales.  —  III.  MM.  J.  Lhermitte  et  Halberstadt  : 
Troubles  mentaux  dans  la  sclérose  en  pla(jues.  Discussion:  MM.Collin, 
Briand,  Vigouroux. 

I 

MM.  Deny  et  Paul  Camus  :  Etude  nosologique  et  patkogènique  du  dé- 
lire de  négation.  —  MM.  Deny  et  Paul  Camus  présentent  deux  obser- 
vations de  délire  systémati^è  de  négation,  intéressantes  surtout  par 
leur  juxtaposition  et  leur  parallélisme.  Dans  l'un  de  ces  cas,  le  trouble 
est  limité  à  l'existence  corporelle,  dans  l'autre,  il  est  limité  à  l'exis- 
tence des  facultés  psychiques.  Les  auteurs  analysent  les  caractères   de 
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ces  délires  s  y  stigmatisés  primitifs,  les  distinguent  nettement,  psi 
niqae,  des  délires  mélancoliques  classiques  et  montrent  qu'il 
deui  variétés  hypocondriaques  du  syndrome  de  Cotard. 

Etudiant  ensuite  la  pathogénie  de  ces  idées  délirnnies,  les  ( 
montrent  que  toutes  deux  (hypocondrie  physique  et  hyjwcondrie 
de  Guislaln  et  Fniret)  ont  leur  origine  coniuiune  dans  un  troubl' 
bleble  de  la  céuesthésie  corporelle  dans  un  cas.  de  ta  cénesthési 
broie  dans  l'autre.  C'est  la  une  cénesthésiopathie  primitive,  qui,  | 
tnnldt  sur  les  sen.sations  somatiques  et  tantôt  sur  les  sen 
liées  aux  fonctions  psychiques,  n'en  est  pas  moins  un  Iroub! 
tral  fondainentol.  A  l'aide  de  ces  données  cliniques  et  de  ces  i 
pathogéniques.  MM.  Deny  et  Camus  montrent  qu'il  y  a  inléiél  : 
per  toutes  les  idées  délirantes  syslémalisées  qui  reconnaisse] 
causrï  un  trouble  de  la  cénesthésie.  Le  terme  de  délire  syftéir 
bai^e  de  troubles  cénesihésiques  aurait  l'araniage  d'assigner  à  ' 
drome  sa  véritable  place  dans  la  classification  et  pencietlrait  er 
teinps  de  le  distinguer  des  autres  modalités  délirantes  de  la  pe 

M.  Vallon  :  Je  ne  crois  pas  ù  l'origine  périphérique  des  idées 
eondriaques  et  suis  en  désaccord  avec  M.  Régis  sur  ce  point.  Le 
ressanies  observations  de  MM.  Deny  et  Camus  viennent  de  déii 
une  (ois  de  plus,  qu'il  est  des  cas  où  l'examen  ne  met  en  évidei 
cun  trouble  périphérique  sur  lequel  on  puisse  se  baser  pour  ol 
une  origine  périphérique  au  délire.  Ces  cas  s'opposent  ù  ceux 
trouve  constamment, en  même  tepipsque  les  idées  hypocondriaqi 
troubles  de  la  sensibilité  périphérique  ;  il  en  est  ainsi  chez  les  1 
ques.  par  exemple.  D'autre  part,  je  trouve  très  Juste  la  distincti 
blie  par  MM.  Deny  et  Canius  entre  les  deux  genres  de  délin 
coiidi'iaque  qu'ils  ont  décrits  et  dont  l'un  porte  sur  les  fonction 
niques  et  l'autre  sur  les  fonctions  intellectuelles.  Cette  dernière 
appartient  surtout  oux  sujets  instruits,  littérateurs,  artistes,  etc. 

M.  ViGOCRoui  :  Je  considère  comme  très  intéressantes  les  t 
que  MM.  Deny  et  Camus  viennent  de  nous  exposer.  Toutefois,, 
que,  pour  afiiruier  qu'il  n'y  a  aucune  lésion  organique  susi 
d'avoir,  sinon  produit,  du  moins  orienté  le  délire,  il  est  né( 
d'avoir  fait  un  examen  fio.it  moru-in  et  non  seulement  niacrosc 
mais  encore  hislologique  des  organes  du  sujet.  Dans  le  séaiic 
mni  1905,  j'ai  communiqué  à  la  Société  les  observations  de  deux 
eondriaques,  dont  l'un  avait  un  cancer  latent  de  l'estomac  et  l'a 
énorme  lymphadénome  de  l'abdomen  comprimant  les  vaisst 
les  nerfs  de  cette  région.  J'ai  observé  aussi  un  mélancolit 
présenta  un  déhre  de  négation  très  net;  ses  organes,  â  l'exam 
croscopique  paraissaient  sains.  L'examen  histologique  révéla  un 
phalile  très  marquée  et  une  atrophie  pigmentaire  du  toie  '.  O 
observations,  qu'on  trouve  en  awsez  grand  nombre  dans  les  s 
montrent  que  des  lésions  organiques  latentes  peuvent  orienter  le 
sinon  le  provoquer.  La  théorie  pathogénique  de  MM.  Deny  et 
invoquant  une  altération  des  centres  corticaux,  siège  des  repr 
lions  somatiques,  est  très  séduisante,  mais  il  faut  avouer  qu'elle 
sur  une  hypothèse,  car  nous  ne  connaissons  ni  ces  centres, ni  h 
qui  tes  altère. 

M.  ARNAUD  :  Dnns  cette  question  des  di'Ureu  rcltiti/s  à  l'orQi 
qu'il  s'agisse  de  l'hypocondrie  habituelle  ou  du  délire  de  négatif 
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l'on  pourrait  appeler  une  hypocondrie  renforcée^  il  me  semble  que  les 
observateurs  sont  souvent  victimes  d*un  raisonnement  logique.  Pour 
les  malades  qui  nient  leurs  organes  ou  leurs  fonctions,  comme  ceux  de 
MM.  Deny  et  Camus,  l'interprétation  conforme  à  la  logique  e^t  que  les 
idées  de  négation  résultent  d'altérations  organiques  périphériques 
réelles.  Mais,  les  négations  qui  ne  visent  pas  un  organe,  qui  s'adres- 
sent aux  objets  du  monde  extérieur,  ne  sauraient  s'expliquer  ainsi  ; 
elles  résultent  d'un  état  cérébral  pathologique.  Il  en  est  de  même  du 
délire  hypocondriaque  en  général.  Cutn  mater  ia  c'est  un  délire  d'inter- 
prétations, sine  matcria  c'est  un  délire  plus  ou  moins  systématisé.  Dans 
les  deux  cas,  c'est  l'état  mental  qui  fait  l'hypocondrie,  ce  ne  sont  pas  les 
lésions  périphériques,  lesquelles  n'ont  pas  d'autre  effet,  à  mon  avis  que 
de  faciliter,  d'accentuer  l'orientation  d'un  délire  dont  la  nature  propre 
est  déterminée  par  les  tendances  antérieures  des  malades.  En  défini- 
tive, je  ne  crois  pas  que  le  délire  hypocondriaque  puisse,  mieux  qu'un 
autre,  s'expliquer  par  des  troubles  de  la  cénesthésie  organique. 

M.  Vallon  :  La  plupart  des  malades  qui  ont  des  lésions  organiques 
ne  délirent  pas.  On  doit  donc  admettre  que  la  cause  du  délire  est  dans 
nn  état  particulier  du  cerveau.  Cependant,  chez  certains  sujets  prédis- 
posés, des  idées  délirantes  peuvent  apparaître  à  l'occasion  d'une  lésion 
viscérale.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu  à  Villejuif  un  mégalomane  présenter, 
sur  la  fin  de  sa  vie,  un  véritable  délire  de  possession  laïque  :  il  avait 
dans  le  ventre  Voltaire,  Jean-Jacques  Rousseau.  Napoléon,  etc.,  alors 
qne  se  développait  chez  lui  une  tumeur  abdotninale  qui  devint  énorme. 

M.  ViGouRoux  :  Il  est  bien  évident  qu'un  malade  ne  délire  pas  parce 
qu'il  a  un  cancer  de  l'estomac.  S'il  délire  c'est  qu'il  est  prédisposé.  Mais 
j'estime  que,  dans  les  cas  que  j'ai  communiqués  jci,  l'infection  tubercu- 
leuse et  l'intoxication  cancéreuse  ont  pu  être  la  cause  de  l'altération 
cérébrale  qui  a  produit  le  délire. 

M.  Arnaud  ne  conteste  pas  qu'une  lésion  périphérique  puisse  orien- 
ter le  délire,  mais  nie  qu'elle  puisse  déterminer  l'existence  d'un  délire 
hypocondriaque,  môme  chez  un  prédisposé.  Les  hypocondriaques  cuni 
matcria  qu'il  a  observés  étaient  hypocondriaques  avant  le  début  de  leur 
lésion.  Tous  avaient,  avant  de  délirer,  le  tempérament  hypocondriaque. 

M.  Pactet  considère  le  délire  hypocondriaque  comme  un  phéno- 
mène d'ordre  intellectuel,  sans  relation  d'elTei  à  cniîso  avec  les  lésions 
périphériques.  En  admettant,  comme  le  font  MM.  Deny  et  Camus,  que 
les  idées  hypocondriaques  sont  liées  à  un  trouble  de  la  cénesthésie,  à 
une  altératiou  des  centres  corticaux  qui  sont  le  siège  de  cette  fonction, 
il  reste  à  expliquer  pourquoi  les  malades  croient  à  la  réalité  des  per- 
ceptions erronées  qu'ils  reçoivent.  Beaucoup  de  gens  ont  des  hallucina- 
tions et  ne  délirent  pas,  parce  qu'ils  ne  croient  pas  à  la  réalité  de  leurs 
hallucinations.  Le  trouble  de  la  sensibilité  ne  suffît  donc  pas  à  expli- 
quer le  délire. 

M.  Deny  fait  observer  qu'il  admet  chez  ses  malades,  comme  chez 
tous  les  délirants,  l'existence  d'une  constitution  psychique  spéciale,  et 
qu'il  considère  cette  notion  d'une  prédisposition  comme  dominant  toute 
la  pathologie  mentale. 

M.  Laroussinie  cile  le  cas  d'un  jeune  homme  qui  n'avait  jamais  pré- 
senté le  moindre  trouble  hypocondriaque  et  qui,  atteint  de  grippe  à 
forme  gastro-inlestinale,  disait  qu'on  lui  avait  introduit  de  l'acide  ni- 
trique dans  l'estomac  et  en  était  arrivé  à  nier,  chez  lui,  l'existence  de 
cet  organe,  détruit  par  le  caustique.  Il  ne  pense  pas  qu'on  puisse  dire 
que  ce  malade  ait  été  hypocondriaque  avant  de  délirer  et  que  l'infec- 
tion grippale  n'ait  pas  été  la  cause  du  délire. 
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M.  Vallon  fait  remarquer  qu'il  s'agit  dans  le  cas  de  M.  Laroussinie 
d'une  infection  générale  et  que  le  délire  peut  être  considéré  comme  un 
délire  infectieux. 

II 

MM.  LwoFF  et  Benon  communiquent  une  note  sur  remploi  du  réro- 
nal  dans  Ufs  maladies  mentales,  lis  ont  administré  ce  médicament  soit 
par  la  voie  stomacale,  en  cachets  ou  dans  des  aliments  (bouillon,  lait, 
thé),  et  par  la  voie  recfale,  en  lavements.  Ils  l'ont  donné  à  la  dose 
quotidienne  de  30  centigrammes  à  un  gramme.  Ils  en  ont  obtenu  une 
action  hypnotique  dans  l'insomnie  simple,  dans  des  états  de  dépres- 
sion, et  une  action  sédative  dans  plusieurs  cas  d'anxiété,  d'agitation, 
d'excitation  maniaque. 

III 

MM.  J.  Lhermitte  et  Halberstadt  :  Troubles  mentaux  dans  la 
sclérose  m  plaques.  —  La  malade  présentée  à  la  société  est  atteinte 
d'une  sclérose  en  plaques  typique,  accompagnée  de  troubles  psychi- 
ques caractérisés  par  de  l'affaiblissement  intellectuel,  de  l'amnésie, 
une  diminution  de  l'attention  volontaire,  une  indifférence  et  un  état 
d'euphorie  très  particuliers.  A  propos  de  celte  malade,  les  auteurs  dis- 
cutent la  nature  des  troubles  psychiques  qu'on  peut  observer  dans  la 
sclérose  en  plaques  et  les  divisent  en  deux  groupes  :  l'un  formé  par  les 
modifications  de  l'intelligence,  de  l'attention,  de  la  mémoire,  une  aug- 
mentation de  l'émotivité,  perturbation  fréquemment  observée;  l'autre 
composé  de  troubles  exceptionnels,  délire  sy>-tématisé  ou  délire  hallu- 
cinatoire. Les  faits  du  premier  groupe  paraissent  bien  ressortir  à  la 
sclérose  en  plaques  ;  on  peut  les  différencier  des  maladies  associées 
qui  sont  susceptibles  de  venir  compliquer  le  tableau  de  cette  affection 
(hystérie,  paralysie  générale,  etc.). 

M.  Collin  croit  qu'il  y  a  chez  la  malade  présentée  une  combinaison 
de  sclérose  en  plaques  et  d'hystérie.  Il  ne  considère  pas  son  état 
comme  un  état  démentiel.  Du  reste,  dans  beaucoup  de  cas  de  sclérose 
en  plaques,  il  n*y  a  pas  d'affaiblissement  intellectuel,  cependant,  les 
malades  présentent  ce  faciès  hébété  que  Charcot  a  décrit. 

M.  Briand,  qui  depuis  plus  d'un  an  observe  cette  malade  dans  son 
service,  estime  que  son  affaiblissement  intellectuel  est  trop  marqué 
pour  qu'on  puisse  la  considérer  autrement  que  comme  une  démente. 

M.  ViGOURoux  fait  remarquer  que  l'état  mental  peut  être  très  varia, 
ble  dans  la  sclérose  en  plaques  puisque  les  zones  de  sclérose,  sur  l'en- 
céphale, peuvent  varier  de  nombre  et  de  siège  suivant  les  cas. 

G.  Collet. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  9  novembre  1905 

Tic  inhibitoire  du  langage  articulé  datant  de  l'enfance^  par  MM.  Bal- 
let et  Taguet.  —  Jeune  fille  de  15  ans,  père  éthylique,  mère  nerveuse. 
Le  trouble  a  commencé  à  3  ou  4  ans,  lorsque  l'enfant  a  commencé  à 
faire  des  petites  phrases.  Il  s'est  accentué  jusqu'à  10  ans.  Il  consiste  dans 
une  grande  difficulté  à  parler  et  à  lire  :  les  mots  s'arrêtent  sur  les 
lèvres;  l'enfant  sait  nettement  ce  qu'elle  veut  dire,  mais  elle  est  inca- 
pable de  l'articuler,  ressentant,  dit-elle,  a  comme  un  poids  au  creux  de 
l'estomac  ».  Il  s'agit  d'un  tic  par  vieille  habitude  acquise;  une  rééduca- 
tion systématique  et  progressive  aura  chance  d'arriver  à  le  modifier. 
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M.  Henry  Meige.  ->  Il  s'agit,  non  pas  d'an  tic,  mais  d'un  trouble 
psycho-moteur  ayant  môme  pathogénie  et  lié  à  des  habitudes,  des 
obsessions  et  des  phobies. 

Origine  périphérique  des  hallucinations  des  membres  amputés,  par 
MM.  Souques  et  Poisot.  —  Chez  six  amputés  d'ancienne  date  qui  n'ont 
plus  d'allucinations,  l'excitation  de  la  cicatrice  et  du  moignon  par  un 
courant  faradique  n'a  pu  réveiller  les  hallucinations.  Chez  six  autres 
amputés  présentant  actuellement  des  sensations  illusoires,  une  injec- 
tion de  cocaïne  sous  la  cicatrice  a  fait  disparaître  complètement  toutes 
les  hallucinations. 

L'existence  d'hallucinations  psycho-motrices  n'est  pas  en  faveur  de 
la  théorie  centrale,  puisque  l'anesthésie  locale  suffit  à  les  supprimer,  et 
que  la  volonté  est  incapable  dès  lors  de  les  rappeler.  Mais  c'est  dans  le 
cerveau  que  restent  emmagasinées  les  anciennes  images  tactiles,  mus- 
culaires, articulaires,  osseuses,  etc.,  du  membre  amputé,  c'est  lui  qui 
les  associe  et  les  extériorise.  Il  est  donc  l'organe  essentiel  des  halluci- 
nations, mais  encore  faut-il  que  l'excitation  des  nerfs  du  moignon  en 
provoque  la  reviviscence  ou  le  réveil. 

L'injection  de  cocaïne  dans  la  cicatrice  fait  disparaître  les  vives  dou- 
leurs et  les  secousses  convulsives  de  certains  amputés.  Il  y  a  là  un  trai- 
tement à  essayer  dans  les  cas  douloureux  et  rebelles  de  névralgie  et  de 
chorée  des  moignons  chez  les  amputés. 

Séance  du  11  Jancier  1906 

Euphorie  délirante  et  onirisme  chez  un  phtisique.  Double  tubercule 
cortico-mèningè  frontal  symétrique ^  par  MM.  Dupré  et  Camus.  —  Phti- 
sique de  25  ans,  abcès  froid  et  gommes  tuberculeuses  disséminées  mul- 
tiples. Présente,  à  un  moment  donné,  un  syndrome  méningé  avec 
lympbocytuse  céphalo-rachidienne  abondante.  Les  signes  de  méningite 
disparaissent  au  bout  de  quelques  jours,  mois  la  lymphocytose  et  l'ex- 
tension du  gros  orteil  persistent.  A  ce  moment  le  malade  accuse  des 
rêves  prolongés  et  fréquents,  portant  sur  sa  jeunesse  et  son  adoles* 
oence.  Puis,  état  d'euphorie  continue  qui  persiste  deux  mois,  jusqu'à  la 
mort.  Le  malade  se  sent  heureux,  guéri,  ne  se  plaint  plus.  Il  vit  en 
plein  subdélire  onirique  et  se  figure  être  chez  lui,  occupé  à  son  ancien 
métier  de  menuisier.  Il  a  perdu  toute  notion  de  temps  et  de  lieu,  et  in- 
corpore à  son  rêve,  dans  une  fabulation  continuelle,  ses  voisins  et  ses 
interlocuteurs.  Par  des  sollicitations  impérieuses,  on  le  distrait  momen- 
tanément de  son  rêve,  et  il  reconnaît  qu'il  est  à  l'hôpital,  dans  son  lit, 
mais  il  retombe  dans  son  illusionisme  onirique  et  son  euphorie  déli- 
rante dès  qu'on  le  laisse  livré  à  lui-môme. 

Autopsie.  Deux  noyaux  tuberculeux,  gros  comme  des  noisettes* 
superficiels  et  symétriques  à  la  partie  postérieure  des  F  s,  devant  les 
scissures  de  Rolando.  Pie-mère,  épaissie,  adhère  à  ce  niveau.  Carie  du 
rocher  et  abcès  tuberculeux  contigu  sous  la  voûte  cérébelleuse.  — 
Dans  les  cellules  frontales,  au  Nissl,  fragmentation  en  poussière  des 
corpuscules  chromatiques.  Dans  la  moelle,  au  Marchi,  quelques  corps 
granuleux  dans  les  faisceaux  pyramidaux. 

Les  auteurs  rapprochent  ce  cas  d'un  autre  publié  en  190i  par  eux  au 
Congrès  de  Pau,  et  dans  lequel  l'euphorie  délirante  d'un  phtisique  était 
déterminée  également  par  de  graves  altérations,  nécrotiques  des  cel- 
lules de  l'écorce  frontale.  Le  subdélire  onirique  avec  confusion,  amné- 
sie et  fabulation  fantastique  représente  une  psychopathie  toxique  qu'on 
retrouve  dans  le  syndrome  de  Korsakow. 

Lésions  de  la  moelle  dans  la  démence  précoce^  par  MM.  Klippel  et 
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Lhermittb.  —  Les  lésions  de  la  anbstance  grise  sont  caractérisées  | 
une  atrophie,  un  état  granuleux  du  protoplasme  avec  piginenlollon  i 
cellules  des  cornes  antérieures. 

Chez  un  dément  de  29  ans,  aux  racines  postérieures  lombaires,  dé] 
nérescence  avec  déainiégrai ion  complète  de  la  plupart  des  cyllndrag 
fragmentation  en  boules  des  gaines  myéliniques.  Dans  les  cordons  p 
térieurs,  à  la  région  lombaire,  7-ônes  Tasculaires  moyennes  sclérosé 
à  la  région  dorsale,  tout  le  cordon  de  Goll  atteint,  h  \a  région  cervicr 
atteinte  de  la  partie  interne  de  ce  faisceau.  Dans  ces  diflérentes 
gions,  augmentation  des  éléments néTrogliques;  de  plus,  lacunes,  poi 
ou  manquent  cylindrages  et  névroglle. 

Chez  une  démente  de  35  ans,  mêmes  altérations,  mais  moins  ac 
sées,  des  cordons  postérieurs  ;  de  plus,  sclérose  légère  des  cordons  lu 
raux,  ne  se  limitant  pas  au  faisceau  pyramidal  croisé.  Absence  de  p 
ticipation  des  méninges  an  processus  morbide. 

Dans  la  moelle  comme  dans  le  cerveau,  la  démence  précoce  proyot 
une  lésion  primitive  des  éléments  nerveux  et  névrogliques  à  l'exc 
3ion  d'an  processus  easciUaire  et  conjonctif,    ce  qui  différencie 
lésions  decelles  de  la  paralysie  générale. 

M.  DéiEHiNE.  ~  Ces  faits  tendent  &  prouver  que  la  démence  préc 
relève,  dans  certains  cas,  —  pour  ne  pas  généraliser,  —  d*un  procès 
Infeelieui  ou  toxique. 

M.  Ballet.  —  Il  nous  faut  réunir  de  bonnes  observations  analoi 
pathologiques  associées  à  de  bonnes  observations  cliniques.  Ultérieu 
ment  on  verra  si  elles  se  rapportent  à  des  cas  particuliers  d'une  mô 
affection  ou,  comme  ]e  le  crois,  â  des  affections  diverses. 

Amnésie  rétro-antèrograde  générale  et  presque  totale  ;  délire;  an 
thésic  considérable  des  direrscs  sensibilités  cliei  une  liyslêrique, 
WM.  Delacroix  et  Solaobr.  —  Etude  d'une  femme  de  50  ans,  hy; 
rique  avec  délire  polymorpbe  et  halluofnaiions  multiples.  Présente  i 
énorme  amnésie  rétrograde  qui  ne  laisse  rien  survivre  de  son  pas 
et  une  énorme  amnésie  aniérugrtide  qui  ne  laisse  rien  acquérir.  D 
le  sommeil  hypnotique.  le  délire  se  retrouve  identique  et  les  méi 
hallucinations  y  Bppnraissenl.  Celte  amnésie  peut  s'expliquer,  peut-ê 
à  la  fois  par  les  nombreuses  anesihésies  que  présente  cette  ma)ed< 
par  l'affaiblisse  ment  chez  elle  de  la  synthèse  mentale 

Séance  du  1"  /érrier  1906 

Note  sur  un  cas  tramusic  incorn/-léte  ches  un  musicien  professiot 
atteint  éyatemeni  d'a/jhasie  sensorielle  tr^s  atténuée,  M.  Nathan, 

Compositeur,  profest^eur  de  piano  et  de  violon  qui  présente,  à  i 
d'une  aphasie  sensorielle  atténuée,  des  troubles  du  langage  musica 
résumant  en  un  oubli  de  l'image  auditive  et  motrice  des  morce 
entendus.  Léger  degré  de  surdité  verbale  :  certains  mois  lui  manqi 
lorsqu'il  veut  s'exprimer.  Son  langage  musical  a  des  trous  comme 
langage  verbal.  Il  a  perdu  le  souvenir  des  phrases  musicales  < 
entendues,  comme  il  a  perdu  celui  des  mots  usuels  souvent  empk 
devant  lui. 

Troubles  d'ùlortition  cl'Cj  un  ancien  aphasique,  M.  Lamy. 

Ce  malade  a  eu.  il  y  a  quatre  ans,  un  vertige  suivi  d'hémipar 
droite  légère  et  de  perte  à  peu  prés  complète  du  langage  articulé. 
à  peu  il  a  reconquis  tous  les  mots,  la  faculté  de  lire  et  d*écrire.  i 
sa  parole  est  restée  Mc/iée,  maladroite  dans  la  prononciation  des  n 
et  le  groupement  des  syllabes,  avec  défaut  de  coordination  dans  1' 
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respiratoire  qui  l'accompagne.  C'est  de  la  dijsarlhno  ou  dt/slalic  corti- 
cale. L'intonation  du  langage  fait  encore  souvent  défaut  chez  lui. 

M.  Henry  Meigb.  —  Outre  les  exercices  de  syllabalion,  il  est  très 
utile  de  faire  faire  aux  aphasiques  des  exci-ciccs  (l'intonation.  Lu  chan- 
son du  langage,  intimement  unie  à  l'articulation,  peut  favoriser  la  re- 
constitution de  cette  dernière. 

Epilcpsie  spinale  craie  et  clonus  de  la  rotule  chej  une  hystérique 
anorexique  ayant  été  atteinte  d'une  lièmiplèyie  gauche  actuellement 
guérie,  par  MM.  Déjerine  et  Norero. 

Femme  de  35  ans,  nombreux  stigmates  d'hystérie,  reOexes  tendineux 
un  peu  plus  forts  à  gauche  qu'à  droite.  A  gauche,  trépidation  épilep- 
toîde  du  pied  et  de  la  rotule  et  réflexe  plantaire  en  flexion.  A  droite, 
trépidation  du  pied  à  peine  ébauchée,  pas  de  clonus  de  la  rotule. 

M.  Babinsri.  —  L'hystérie  n'exerce  pas  d'influence  sur  les  réflexes 
tendineux  et  ne  peut  donner  lieu  à  l'épilepsie  spinale.  Dans  le  cas  pré- 
sent, la  trépidation  peut  être  due  à  tout  autre  cause. 

M.  Ballet  a  observé  un  cas  d'épilepsie  spinale  chez  un  neurasthé- 
nique, due  à  une  irritation  du  faisceau  pyramidal  par  voisinage  d'une 
tumeur,  mais  sufis  lésion  de  ce  faisceau. 

H.  Damaye. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(Séance  du  5Jécrier) 

La  trépanation  rolandique  et  la  ponction  centriculaire  dans  l'arrié- 
ration. Note  de  M.  O.  Laurent  (de  Bruxelles),  présentée  par  M.  Lan- 
nelongue. 

Les  arriérés  lésionnels,  peuvent  bénéficier  du  traitement  chirurgical 
préconisé  dès  1890  par  M.  Lannelongue  :  La  ponction  ventriculaire 
combinée  à  la  trépanation  diminue  la  pression  excentrique  et  fait  appa- 
raître les  battements  du  cerveau  dans  la  méningite  avec  hydrocépha- 
lie ;  les  deux  procédés,  appliqués  simultanément  diminuent  les  cris  et 
Tagitation  dans  certaines  méningites  chroniques  graves.  La  trépana- 
lion  rolandique  bilatérale  a  considérablement  amélioré  un  garçon  de 
10  ans  atteint  de  syndrome  de  Little  avec  athétose  et  tétanie  généra- 
lisée. Combinée  au  drainage  ventriculo-sous-arachnoïdidn  de  Watson- 
Cheyne,  elle  a  guéri  radicalement  un  enfant  de  15  mois  atteint  d'hydro- 
céphalie avec  parésie  des  membres  inférieurs.  j. 

ACADÉMIE   DE    MÉDECINE 

(Séance  du  13  /écrier  1906) 

Maladie  de  ptôses  et  troubles  mentaux.  M.  Fr.  Glenard,  présente  à 
l'académie  ses  études  sur  la  maladie  des  ptôses,  et  remarque  incidem- 
ment la  bonne  influence  du  traitement  de  l'entéroptose  sur  l'état 
psychopathique  ou  névropathiaue  de  certains  malades.  Ces  faits  déjà 
signalés  en  1902  (Progrès  mddical)  sont  comparables  aux  résultats 
obtenus  chez  les  ahénés  par  M,  Picqué,  grâce  à  l'intervention 
opératoire.  j. 

SOCIÉTÉ    DE   CHIRURGIE 

(Séance  du  31  janvier  1906) 

Le  chloroforme  che^  les  aliénés.  M.  Picqué  communique  le  résultat 
de  ses  observations  à  propos  de  l'anesthésie  chez  les  psychopathes. 
Il  a  fait,  à  Ste-Anne,  643  chloroformisations  à  la  compresse,  et  estime 
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que  les  sujets  atteints  de  psychoses  infectienses  et  organiques  suppor- 
tent généralement  bien  le  chloroforme  s  il  ne  s'agît  pas  de  cardiaques 
ou  de  seniioâ.  il  ne  faut  pas  diminuer  la  ration  de  morphine  des  mor- 
phiniques  lorsqu'il  est  nécessaire  de  les  anesthésier.  Les  alcooliques 
chroniques  «supportent  habituellement  bien  le  chloroforme. 

Dans  les  psycho-névroses,  i hystérie,  neurasthénie i,  il  est  nécessaire 
de  donner  de  fortes  doses  au  début  de  l'anesthésie,  mais  dès  que  le 
calme  est  obtenu,  le  chloroforme  est  bien  toléré.  J. 

SOCIÉTÉ   ANATOMIQUE 

r  19  janvier  1906) 

Psi/choffOlf/nèrrite  che^  une  alcooUr/ue  tuberculeuse.  M.  Laigxel- 
Lavastine  a  observé  chez  une  alcoolique  tuberculeuse  une  polynévrite 
''quadriplégie  flasque)  avec  confusion  mentale  et  délire  onirique  ;  à 
l'autopsie,  pneumonie  caséuse  du  sommet  gauche  ;  lésions  prononcées 
des  cellules  nerveuses  du  cerveau,  des  noyaux  bulbaires  etde  la  moelle, 
foyers  hémorragiques  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  dorsale. 
Les  nerfs  des  membres  et  les  spianchniques  ont  les  lésions  habituelles 
des  névrites  périphériques. 

Confusion  mentale  acec  délire  onirique  par  insuffisance  hépatique 
ches  une  phtisique.  M.  Laignel-Lavastine.  Cas  cliniqaement  compara- 
ble au  précédent,  mais  pas  de  polynévrite,  pas  de  grosses  lésions 
corticales.  Insuffisance  hépatique  intense. 

Tumeur  cérébrale,  Epilepsie  et  troubles  psychiques.  —  M.  L.  Mar- 
chand communique  un  cas  d'épiiepsie  avec  troubles  mentaux  survenue 
à  l'âge  de  46  ans  chez  un  homme  à  Tautopsie  duquel  il  a  trouvé  un 
fibrome  du  lobe  frontal  gauche,  une  méningo-encéphalite  localisée  aux 
régions  voisines  de  la  tumeur,  des  légions  de  méningite  chronique 
dans  l'hémisphère  droit.  J. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(9  février  1906) 

Oblitération  de  la  ceine  cace  supérieure.  MM.  Comby,  A.  ViGou- 
ROUX  et  Collet.  Il  s'agit  d'un  malade  mort  paralytique  général  à  l'asile 
de  Vaucluse,  et  chez  lequel  M.  Comby  avait  diagnostiqué  il  y  a  14  ans 
l'oblitération  de  la  veine  cave  supérieure. 

MM.  Vigoureux  et  Collet,  ayant  pu  faire  l'autopsie  de  ce  sujet,  ont 
constaté  la  réalité  de  celte  oblitération.  Ce  cas  est  un  bel  exemple  de 
survie  longue  et  insolite  dans  l'histoire  de  l'oblitération  de  la  veine 
cave  supérieure.  J. 

SOCIÉTÉ  BEIiGE  DE  NEUROLOGIE 

(25  novembre  1905) 

La  psychothérapie  contre  les  tics,  M"«  le  D'  Ioteyko  a  communi- 
qué le  25  novembre  1905  à  la  société  belge  de  neurologie  une  intéres- 
sante observation  de  tics  de  la  face  guéris  par  la  suggestion  simple. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  22  ans,  atteinte  de  nombreux  tics 
chroniques  de  la  face  depuis  l'âge  de  14  ans  (époque  de  l'apparition  des 
premières  règles).  Cette  jeune  fille,  née  de  parents  arthritiques  pré- 
sente les  troubles  de  la  volonté  et  du  caractère  habituels  chez  les 
tiqueurs.  Elle  a  été  successivement  débarrassée  de  ses  habitudes 
vicieuses  par  quelques  séances  de  suggestion  simple,  à  l'état  d3  veille, 
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au  cours  desquelles  sa  volonté  inhibitrice  a  été  progressivement 
éduquée  par  l'auteur  :  la  guérison  s'est  maintenue  depuis  les  débuts 
de  1904. 

Rien  de  mystérieux  dans  ce  traitement  psychothérapique  préconisé 
par  Brissaud,  et  qui  consiste  simplement  à  entraîner  les  patients  à 
conserver  une  immobilité  de  plus  en  plus  prolongée. 

On  peut  utilement  combiner  la  psychothérapie  à  la  rééducation 
motrice.  L'isolement  du  milieu  familial  est  en  outre  un  excellent 
adjuvant  à  la  thérapeutique  suggestive.  j. 


SOCIETES  Etrangères 


SOGIËTË    NEUROLOGIQUE    DE   NEW- YORK 

(3  octobre  1905) 

M.  WooDMAN  lit  un  travail  sur  la  folie  hystérique.  De  tous  les  cas 
qu'il  a  observés,  les  uns  s'accompagnent  de  stigmates,  d'autres  dont  les 
stigmates  sont  absents,  présentent  des  symptômes  mentaux  analogues 
à  ce  qu'on  observe  dans  l'hystérie.  Les  différents  symtômes  cités  par 
l'auteur,  à  l'appui  de  sa  thèse,  sont  d'une  nature  particulièrement 
vague,  ce  qui  permet  au  D'  Brush  de  ramener  la  question  à  ses  vérita- 
bles proportions.  En  effet,  le  D'  Brush  objecte  que,  si  l'on  considère 
l'hystérie  comme  un  syndrome  qui  peut  s'observer  plus  ou  moins  déve- 
loppé dans  la  race  humaine  tout  entière,  il  est  difficile  de  différencier 
les  soi-disant  folies  hystériques  des  folies  véritables.  Les  premières 
représentent  simplement  l'exagération  des  phénomènes  normaux,  cela 
est  hors  de  doute  ;  ne  voit-on  pas,  du  reste,  des  gens  sains  d'esprit  pré> 
senter  des  hallucinations,  des  illusions,  des  états  de  rêverie  automa- 
tique, etc. 

L'apparition  et  la  disparition  brusque  des  symptômes  dans  ces  cas  de 
soi-disant  folie  hystérique,  suffisent  à  les  distinguer  des  cas  de  foHe 
vraie.  D'autant  plus  qu'ils  ne  s'accompagnent  jamais  de  «  détérioration 
psychique  ». 

SOCIÉTÉ   DE  PSYCHIATRIE  ET  DE  NEUROIiOGIB 

DE  BOSTON 

(19  octobre    1905) 

De  V  emploi  des  femmes  comme  infirmières  dans  les  quartiers  d'hommes 

des  Asiles  d'Aliénés, 

M.  Bancroft  lit  un  travail  sur  cette  question.  Pour  lui,  l'asile  de- 
vrait comprendre  : 

!•  Un  quartier  d'hôpital  et  d'observation  (cas  aigus  et  récents)  ;  2»  Un 
quartier  d'infirmerie  ;  3*  Des  quartiers  de  déments  chroniques  et  tran> 
quilles  ;  4*  Des  quartiers  de  tranquilles  ;  5'  Des  quartiers  d'agités  ; 
6*  Des  quartiers  de  convalescents,  où  seraient  placés  également  les 
aliénés  les  plus  intelligents.  Il  préconise  l'emploi  des  femmes  comme 
infirmières  dans  les  quartiers  1,  2,  3  et  6,  avec  des  infirmiers  sous 
leurs  ordres  en  cas  de  besoin. 

Une  discussion  très  intéressante  s'engage  à  la  suite  de  cette  commu- 
nication. M.  Contes  rappelle  que  depuis  25  ans  Clouston  confie  ses 
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infirmeries  d'hommes  à  des  femmes,  mais  il  signale  la  différence  qai 
sépare  les  aliénés  des  malades  des  hôpitaux,  et  se  prononce  en  faveur 
d'un  système  mixte  comprenant  des  infirmiers  et  des  infirmières. 

M.  Lane  fait  remarquer  Tinsuffisance  actuelle  du  personnel  infirmier 
masculin.  Si  Ton  emploie  des  femmes  il  faut  que  ce  soit  une  augmenta- 
tion pure  et  simple  du  personnel  existant  ;  ce  qui  entraine  un  surcroit 
de  dépenses. 

M.  MiTCHELL  rappelle  qu'autrefois  l'asile  de  Danons  était  bien  des- 
servi par  des  femmes.  Il  est  d'avis  cependant  de  laisser  la  responsabi- 
lité des  services  d'hommes  à  un  homme  :  il  suffit  d'augmenter  le 
traitement  des  infirmiers  pour  en  relever  le  niveau. 

M.  Copp  fait  un  éloge  du  D'  Robertson  qui,  à  l'asile  de  Larbert 
(Ecosse),  sur  700  malades  en  confie  250  (35  *  •)  (hommes  et  femmes)  à 
des  infirmières  II  s'agit  de  chroniques,  malades  affaiblis  ou  malades 
d'infirmerie.  L'économie  qui  en  a  résulté  lui  a  permis  d'augmenter  son 
personnel  de  veille,  qui  atteint  comme  chifFre  la  moitié  du  personnel 
de  jour  '. 

Dans  un  asile  du  district  de  Glascow,  à  Woodèlee  (i.OOO  malades), 
les  entrants,  des  deux  sexes,  sont  reçus  dans  des  pavillons  d'observa- 
tion entièrement  confiés  aux  soins  des  femmes. 

(Journal  ofnervous  and  mental  disease,  New-York,  Janvier  1906). 

Colin. 
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Archives  de  Neurologie 
(Janvier  1906.) 

BouRNBViLLE  ET  Perhin.  ->  Deux  cas  de  méningo-encéphalite 
chronique  avec  cécité.  —  Il  s'agit  des  observations  très  complètes, 
avec  autopsie,  de  deux  idiotes  atteintes  de  /néningo-encéphalite  chronique 
simple. Loi  publication  défaits  de  ce  genre  entièrementanalysés  au  point 
de  vue  clinique  et  anatomique  permettrait  d'après  les  auteurs  d'établir 
des  divisions  utiles  dans  le  groupe  imprécis  de  l'idiotie.  Y  a-t-il  une 
différence  entre  cette  méningo-encéphalite  simple  et  la  méningo-encé- 
phalite de  la  paralysie  générale,  à  laquelle  on  songe  en  lisant  les  cons- 
tatations nécropsiques  de  B...  et  P...? 

Dromard  et  Leyassort.  —  Dégénérescence  mentale  et  maladie 

de  Basedow.  —  A  propos  d'un  cas  de  psychose  polymorphe  évoluant 
à  côté  d'un  syndrome  basedowien  chez  une  femme  de  51  ans,  les 
auteurs  estiment^  que  le  plus  souvent  l'association  du  goitre  exophtal- 
mique  et  des  troubles  mentaux  doit  être  interprétée  de  la  façon  sui- 
vante :  L'intoxicatiim  goitreuse  n'est  pas  habituellement  suffisante 
pour  expliquer  l'état  psychopathique  ;  il  y  a  pourtant  entre  les  deux 
formes  morbides  plus  qu'une  coïncidence  et  même  plus  qu'une  asso- 
ciation :  goitre  et  psychose  sont  deux  manifestations  de  la  dégéné- 
rescence. 

>  Voir  l'analyse  de  l'article  du  D'  Robertson  paru  dans  le  n*  du  Journal  of 
Mental  Science,  de  janvier  1906. 
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Archives  générales  de  médecine  1906,  n»  6. 

P.-E.  Levy.  —  La  cure  de  la  neurasthénie  par  la  rééducation 
psychique.  —  La  thérapeutique  psychique  que  recommande  M.  P.-E. 
Levy  n'est  pas  celle  des  procédés  sommaires  et  d'allure  théâtrale  qui 
guérissent  en  a  étonnant  »  les  malades.  Au  bleu  de  méthylène  et  au 
miracle  l'auteur  préfère  l'éducation  patiente  et  rationnelle  du  caractère, 
par  laquelle  tout  névrosé,  hypéresthésique  et  impressionnable  apprend 
à  ramener  ses  sensations  à  leur  juste  valeur:  les  guérisons  obtenues 
dans  ces  conditions  peuvent  être  sérieuses  et  définitives. 

Mais  la  psychothérapie  doit  se  relier  étroitement  à  la  thérapeutique 
générale  :  Liebault  écrivait  dès  1866.  a  Je  viens  ajouter  à  la  thérapeu- 
tique et  non  la  détruire  ». 

La  thérapeutique  du  caractère  telle  que  la  conçoit  M.  P.-E.  Levy  ne 
saurait  être  résumée  en  quelques  formules.  Elle  exige  du  tact,  et 
beaucoup  de  patience.  Chaque  médecin  et  chaque  malade  la  font 
évidemment  varier.  Parmi  les  indications  importantes  données  par 
l'auteur  signalons  deux  écueils  à  éviter  :  1*  l'abus  du  repos  absolu  à 
cause  de  l'inaction  complète  qu'il  entraine,  2*  l'emploi  devant  les  ma- 
lades de  termes  techniques  imagés  (céphaliée  en  casque,  clou  hystéri- 
que, etc.),  qui  invitent  à  considérer  les  aspects  divers  d'un  même  mai 
comme  autant  d'afïections  distinctes  et  incurables. 

Gajsette   des  Hôpitaux 
1"  février  1906. 

A.  Mathieu  et  J.  Ch.  Roux.  —  L'hystérie  gastrique  et  ses  stig- 
mates psychiques.  —  Un  état  de  suggestibilité  anormale  forme  la 
base  commune  des  gastropathies  hystériques,  mais  le  caractère  propre 
de  l'hystérique  n'est  pas  dans  l'acceptation  passive  d'une  idée  qu'on 
lui  impose,  il  est  dans  la  malléabilité  extrême  de  l'organisme  par  l'idée 
ainsi  acceptée  :  L'idée  de  vomissement  provoque  des  vomissements,  etc. 

La  suggestibilité  du  plus  grand  nombre  des  gastropathes  hystériques 
explique  le  succès  de  certaines  médications  anodines  telles  que  l'ab- 
sorption do  pilules  d'extrait  de  pissenlit  prescrit  en  latin  (taraxacum 
dans  lèonis)  ;  les  badigeonnages  au  collodion  contenant  du  bleu  de 
méthylène.  Il  faut  savoir  toutefois  que  quelques  malades  sont  rebelles 
à  toute  tentative  de  suggestion  et  que  d'autres  s'aulosuggestionnant 
exclusivement,  sont  pour  ainsi  dire  décidés  à  résister  &  toute  théra- 
peutique. 

Les  auteurs  font  très  justement  remarquer  l'analogie  de  ces  auto- 
suggestions avec  les  idées  hypochondriaques  dont  elles  ont  la  force  et 
la  résistance. 

L'altaiblisement  de  la  volonté  est  très  manifeste  chez  les  malades 
atteints  de  gastropathle  hystérique  (anorexie,  vomissements)  et  ce 
symptôme  rend  souvent  nécessaire  une  longue  période  d'isolement 
au  début  de  la  crise. 

Accessoirement  les  auteurs  signalent  comme  caractéristiques  le  début 
brusque  des  accidents,  la  terminaison  par  une  crise  convulsive  de 
l'accès  gastralgique  ;  et  comme  fréquente  l'association  de  l'hystérie 
gastrique  avec  des  troubles  psychiques  relevant  de  la  dégénérescence 
mentale. 

Progrès  médical 
20  janvier  1904. 

Terrien.  —  Les  Psycho^athies  chez  le  Paysan.  —  D'après  M.  Ter- 
rien (de  Doulonles-Nantes),  l'hystérie  et  la  neurasthénie  deviennent 
de  plus  en  plus  fréquentes  à  la  campagne»  et  voici  quels  sont  les  prin* 
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cipaux  fadeurs  de  ces  néTroses  :  Le  paysan  conçoit  da 
enfants  dégénérés  chez  lesquels  il  entretient  des  idées 
Les  mariages  consanguins  sont  fréquents  dans  les  rilla 
part  l'hygiène  est  déplorable.  La  contagion  mentale,  ( 
la  prédisposition  psychopaLhique  est  assez  souvent  obs 
pour  la  vie  devient  plus  rude  eux  champs  comme  ô 
paysan  connaît  de  nos  jours  le  surmenage  moral  en  roi 
le  surmenage  physique. 

L'hystérie  est  plus  fréquente  que  la  neurasthénie.  C^ 
hystériques  les  accidenta  convulsifs  sont  rares,  et  la  si 
peotique  donne  de  meilleurs  résultats  que  dans  la  ch 
moins  crédule. 

Les  affections  vésaniques  proprement  dites  sont  e 
Beaucoup  d'ivrognes  et  peu  d'alcooliques.  Beaucoup  i 
peu  de  délirants.  Ces  derniers  sont  surtout  des  mysUqi 

Quant  à  la  paralysie  générale,  l'auteur  pense  qu'elle 
fréquente  au  fur  et  à  mesure  que  le  service  milil 
diffusera  la  syphilis.  Remarquons  une  fois  de  plus,  ave 
que  llnfeclion  syphilitique  ne  fera  que  s'ajouter  à  tous 
prédisposition  sur  lesquels  Terrien  appelle  l'attentic 
son  très  intéressant  article. 

Repue  do  Mèil 
10] 

MAttANDON  DE  MoNTYEL.  —  Les  caut«s  morbide*  i 
en  pathologie  mentale.  —  Pour  créer  la  folie  deux  ci 
gtques  sont  indispensables  :  la  prédisposition  et  le 
sionnelles. 

La  prédisposition  vésanique  est  habituellement  congi 
héréditaire,  mais  elle  peut  être  acquise.  Il  est  vrai  q 
morbides  capables  d'engendrer  cette  prédisposition 
breux,  M.  Marandon  de  Montyel  en  reconnaît  six  :  la 
et  l'impaludisme  chronique  (groupe  infectieux)  l'alcoolis 
nistne  chroniques  (groupe  toxique),  le  traumatisme  en 
lalion  (groupe  physique]. 

Ces  causes  pouvant  développer  la  prédisposition  â  k 
n'agissent  elles-mêmes,  en  tant  que  facteurs  occasi 
un  terrain  prédisposé. 

Dans  la  Hêvre  typhoïde  les  délires  du  début  ne  sur 
que  chez  des  prédisposés  ;  mais  la  confusion  de  la 
(délire  fébrile)  peut  se  manifester  sans  tare  psychique 
y  a  prédisposition,  le  délire  onirique  ha Uuci notoire  s'ej 
sion.  A  partir  de  ia  convalescence  les  non  prédisposés  c 
intellectuelle  passagère,  les  prédisposés  sont  exposés 
psychiques  persistants,  a  longue  échéance  le  cerveau 
valide  et  touché  par  !e  poison  typhique  devient  lieu  de 
tance  :  toutes  les  fonnes  d'aliénation  sont  possibles  (q 
rarement,  la  paralysie  générale];  sans  compter  l'exqu 
nabilité  à  l'alcool  que  crée  le  paludisme  dés  ses  prem 
l'impaludisme  chronique  est  capable  de  développer  If 
vésanique  chez  qui  en  est  complètement  dépourvu. 

A  propos  de  l'ulcoolisine,  l'auieur  insi^le  plus  parlicul 
lait  que  l'alcool  peut  à  la  longue,  à  lui  (oui  seul,  créer  i 
la  paralysie  générale  :  il  y  met  un  certain  temps,  ma 
Malgré  les  controverses,  il  en  serait  do  même  du  ploml 
rend  le  cerveau  très  impressionnable  à  l'alcool. 
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D'une  façon  générale,  le  traumatisme  crânien  et  l'insolation  ont  une 
fâcheuse  influence  analogue.  11  faut  se  garder  de  désigner  sous  le  nom 
de  folies  traumatiques,  les  troubles  psychiques  qui  suivent  de  peu  le 
traumatisme  crânien,  car  si  ce  dernier  est  un  agent  provocateur  puis- 
sant il  n'a  toutefois  d'elTet  immédiat  que  sur  un  cerveau  prédisposé. 
D'ailleurs  les  folies  dites  traumatiques  n'ont  aucun  caractère  spécial. 

Reçue  de  médecine  légale 
Janvier  1906. 

E.  Dabout.  —  Suicide  cliez  un  auto -accusateur   alcooiique.    — 

M.  Dabout  a  reconstitué  l'histoire  clinique  d'un  alcoolique,  atteint  de 
délire  subaigu  avec  idées  d'auto-accusation,  et  qui  s  est  pendu  pour 
échapper  aux  conséquences  judiciaires  d'un  assassinat  imaginaire. 
L'auteur  appelle  l'attention  sur  la  rareté  du  suicide  en  tant  que  consé- 
quence du  délire  chez  les  auto-accusateurs  alcooliques  ;  cette  termi- 
naison n'est  pas  signalée  dans  les  observations  de  Garnier  ou  de 
Dupré  (Rapport  de  Grenoble  1902)  par  exemple. 

Mais  les  malades  observés  par  les  médecins  aliénistes  sont  de  ce 
fait  soumis  à  une  surveillance  étroite,  Tincident  alcoolique  subaigu  est 
généralement  bref  et  les  idées  d'auto-accusation  disparaissent  rapide- 
ment. Il  est  d'autres  alcooliques  qui  se  suicident  :  tel  est  le  premier  fait 
qu'on  constate,  sans  pouvoir,  comme  l'a  fait  M.  Dabout,  reconstituer 
l'histoire  du  délire.  Ainsi  s'explique  à  notre  sens  la  rareté  des  obser- 
vations publiées,  relatant  des  cas  analogues  à  celui  que  signale 
l'auteur;  car  il  y  a  entre  le  délire  d'auto-accusation  et  le  suicide  une 
corrélation  étroite  à  laquelle  l'alcoolique  n'échappe  pas. 

Bulletin  de  la  Société  de  Médecine  mentale  de  Belgique, 

(Décembre  1^05). 

A.  Marie.  —  Queiques  aspects  de  ia  question  des  aiiénés  colo- 
niaux. 

Il  existe  un  nombre  important  d'aliénés  dans  les  colonies  françaises 
où  sévit  l'alcoolisme  ;  mais  il  n'y  a  presque  nulle  part  d'usiles  bien 
organisés.  De  plus  le  rapatriement  des  malades  en  France  s'eiïectue 
dans  de  mauvaises  conditions. 

Les  colonies  anglaises  et  hollandaises  possèdent  au  contraire  des 
asiles  avec  exploitation  agricole  qui  donnent  les  meilleurs  résultats. 

La  section  de  médecine  et  d'hygiène  du  Congrès  colonial  français  do 
1905  a  émis  les  vœux  suivant  : 

Etude  d'un  projet  complet  d'assistance  des  aliénés  coloniaux  avec 
création  d'asiles.  Direction  des  asiles  sous  la  surveillance  administrative 
par  des  médecins  connaissant  la  langue  indigène.  Adjonction  aux 
hôpitaux  coloniaux  de  quartiers  d'observation  pour  les  délirants 
passagers.  Organisation  de  l'expertise  médico-légale.  Etude  de  procédés 
meilleurs  de  rapatriement,  etc. 

La  réalisation  de  tous  ces  projets  serait  évidemment  longue  et  oné- 
reuse. Mais  on  ne  saurait  Irop  la  désirer,  quand  on  songe  que  même 
en  Algérie  l'assistance  dés  aliénés  n'est  imparfaitement  assurée  qu'à 
l'aide  des  asiles  du  Midi  de  la  France. 

Journal  de  Neurologie  de  Bruxelles. 
(20  Janvier  1906). 

De  Buck  et  Deroubaix.  —  Considérations  anatomo-pathoioglques 
sur  ia  démence  précoce. 

Voici   le  résumé   des   constatations   anatomiques  de   De   Buck   et 
Deroubaix  dans  la  démence  précoce  : 
Dans  les  cellules  corticales,  la  substance  .chromatique  est  atteinte  la 
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prein[ère,  puis  la  subslnnce  achromatique  devj 
disparaît  :  le  noyau  se  déforme  mais  survit  à  ta  dé 
cellule  après  toutefois  que  le  nucléole  a  di-ipiira.  I 
nuent  de  nombre  que  diins  les  i^as  de  démence  très 

La  ueuroglia  prolifère,  les  aslrocytes  devienuei 
le  sclérose  secondaire  est  donc  parallèle  â  l'allé 
nerveuses- 

Les  libres  rayélinisées  résistent.  Dans  les  cas 
d'association  disparaissent  avant  les  Bbres  de  projc 

Les  vaisseaux  sont  rarement  atteints  :  il  n'y 
périvasculaire. 

Aux  teruies  de  démences  organiques  et  démène 
posées  par  Klippel  et  Lhermîtle.  les  auteurs  s 
démences  inierslitielles,  et  démences  parenchymt 
précoce  serait  une  càrêbro/'atliie  parencliijntateuse 

Au  point  de  vue  topographique,  de  B...  et  D...  n'o 
localisations  en  surface  signalées  par  Klippel  et  Lhe 
mum  au  lobe  frontal]. 

Mais  ils  attirent  l'attenlion  sur  le  siëge  électif 
couches  cellulaires  les  plus  profondes  de  l'écorce 
pyramidales  et  cellules  polymorphes)  seraient  partie: 
Les  différentes  couches  cellulaires  n'ont-elles  pas  i 
l'étude  de  la  topographie  en  profondeur  combi 
topographie  en  surface,  telle  que  l'a  proposée  Flec! 
elle  pas  de  mieux  comprendre  les  diverses  variété 
choses  7 

Journal  ilc  \ enrôle 
(6  Févr 

Marandon  db  Montyel.  —  L'accommodatcur 
général». 

On  note  quelquefois  tout  à  fait  au  début  de  ta  pni 
modification  en  plus  des  mouvements  acconimodt 
cette  exagération  est  passagère.  Les  mouveincn 
s'aHaiblissent  sans  élre  abolis  à  la  période  délai, 
une  opinion  très  répandue,  ils  sont  abolis  ou  tié; 
période  avancée  do  l'allection.  Les  altérations  asym 
modateur  sont  exceptionnelles. 

L'intérêt  de  ces  conclusions  résulte  du  fait  que  1 
les  établir  liO  cas  de  paralysie  générale  depuis  un» 
prochée  que  possible  du  début  jusqu'à  la  mort 
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IT/ie  Lancet,  3  fév 
La  fatigue  montais  des  écoliers.  —  M.  Joseph 

a  repris  en  1905,  des  expériences  telles  qu'il  en  avo 
sur  le  travail  des  écoliers,  i'apriis-midi  et  le  ma 
repos.  Kn  étudiant  lu  fatigue  d'après  la  moyeni 
mises  dans  des  épreuves  scolaires  déterminées, 
pour  les  garçons  que  pour  les  filles,  confirmer  a 
(Voir  ta  suite  a/itxs  le  Bulletin  bibliogr 
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rieare,  à  savoir  qae  le  travail  accompli  par  les  enfants  durant  les  clas- 
ses de  l'après-midi  est,  en  raison  de  la  fatigue  mentale  considérable 
qu'elles  impliquent,  sans  profit  sérieux  pour  leur  instruction  est  d'un 
danger  réel  pour  leur  santé. 

L'ège  moyen  des  enfants  étudiés  était  de  11  ans,  et  nous  en  ignorons 
le  nombre. 

(The  Lancet,  3  février  1906,  p.  331.) 

La   question    de   l'immigration    des    aliénés   en  Angleterre.    — 

On  sait  que  la  nouvelle  loi  anglaise  sur  l'immigration,  interdit  aux 
aliénés  entre  autres,  l'entrée  du  Royaume-Uni. 

Dans  ce  but,  il  y  aura  à  CardifT,  Douvres,  Folkeskone,  Grangemouth, 
Harwich,  Huit,  Leith,  Liverpool,  Londres,  Newhaven,  Southampton, 
des  inspecteurs  médicaux  chargés  de  la  surveillance. 

Cette  introduction  des  aliénés  en  Grande  Bretagne  ne  présenterait 
pas  d'ailleurs  des  dangers  imaginaires.  The  Lancet  affirme  que,  dans  le 
seul  mois  de  décembre  1905,  il  est  arrivé,  au  port  de  Londres  3.315 
aliénés,  et,  pendant  le  même  mois  11.904  aliénés  dans  les  différents 
ports  ;  dans  l'année  entière,  il  en  serait  pénétré  en  totalité  196.529, 
chiffre  qui  n'est  certes  pas  négligeable. 

Sur  ce  nombre,  les  deux  tiers  environ  seraient  des  hommes,  et  un 
peu  plus  de  6  pour  cent  des  enfants. 

La  Société  de  Psyciiiatrla  et  Neurologie  de  Boston.  —  Nous 
avons  reçu  de  M.  Walrer  Channing  l'histoire,  pendant  les  25  ans 
de  son  existence,  de  la  Boston  Society  of  Psychiatre  and  Neu- 
rology,  avec  la  liste  complète  par  noms  et  par  dates  des  commu- 
nications de  1880  à  1905,  qui  montrent  l'activité  de  cette  Société  dont 
les  présidents  ont  été,  depuis  1802,  MM.  Channing,  Fischer,  Putnam, 
Folsom,  Gorton,  Cowler,  Jelly,  Eder,  Ostedman,  Knapp,  Bancroft, 
Walton,  Aider,  Blumes  et  Morton  Prince. 

PlERON. 

The  Journal  of  nerrou^  and  mental  dispose, 
New- York,  n*  1,  janvier  1906. 

Herman-C.  Gordinier  et  H.-W.  Carey.  —  Deux  cas  de  tumeurs 
cérébrales.  —  Dans  le  premier  cas,  il  s'opt  d'un  homme  de  49  ans 
ayant  présenté  de  l'inégalité  pupillaire,  du  i-tnsis.  de  la  surdité  et  de 
l'incoordination  motrice  rappelant  le  syndrome  cérébelleux. 

Cet  état  s'accompagnait  de  maux  de  tôte  violents,  d'étourdissements, 
de  bourdonnements  et  de  sifflements  d'oreilles.  On  diagnostique  une 
lésion  des  tubercules  quadrijumaux. 

A  l'autopsie,  on  trouve  à  la  base  du  cerveau  une  dizaine  de  petites 
tumeurs,  les  unes  attachées  à  la  pie-mère,  d'autres  pénétrant  l'écorce, 
comprimant  les  lobes  olfactifs,  les  nerfs  et  la  commissure  optiques,  la 
3'  et  la  k"  paire,  la  protubérance  et  la  base  du  lobe  droit  du  cervelet. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  un  enfant  de  10  ans  ayant  présenté 
les  symplômes  de  grippe  et  des  douleurs  occipitales  des  plus  violentes. 
La  céphalalgie  se  généralise  plus  tard  et  s'accompagne  d'étourdisse- 
ments et  de  gêne  de  la  marche.  Le  dernier  symptôme  est  le  plus  frap- 
pant :  le  malade  marche  en  s'appuyant  sur  une  chaise  qu'il  pousse 
devant  lui.  Il  a  tend  >nce  à  pencher  du  côté  droit  dès  qu'il  se  lève  et 
qu'il  se  met  en  mouvement.  Rien  du  côté  de  la  sensibilité  ou  des 
organes  des  sens,  à  part  un  léger  nystagmus.  Rien  du  côté  du  cœur  ou 
de  la  respiration.  Mort  au  bout  de  trois  mois  environ. 

L'autopsie  révêle  l'existence  d'une  tumeur  remplissant  presque  com- 
plètement le  4*  ventricule  et  dépendant  du  plexus  choroïde.  Cette 
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tumeur  est   attachée  au  lobe  moyen  du  cervelet,  mais  n'intéresse  pas 
le  tissu  cérébelleux. 

L'auteur  fait  remarquer  que,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans 
les  tumeurs  du  4»  ventricule,  aucun  symptôme  bulbaire  ne  s'est  mani- 
festé; il  n'y  a  eu  ni  troubles  vaso-moteurs,  ni  manifestation  du  côté  du 
cœur  ou  de  la  respiration. 

Colin  . 

A  nnali  delV  Istituto  psichiatrico  délia  R.  Unicersita  di  Roma. 

(An.  1905,  vol.  IV). 

Santé  de  Sanctis.  —  De  quelques  types  de  mentalité  inférieure. 

Lauteur  se  propose  de  déterminer  les  types  les  plus  communs  d'in- 
sutflsance  intellectuelle  et  d'indiquer  une  méthode  pour  mesurer  le 
degré  de  cette  insuffisance. 

On  a  ou  tort,  selon  lui,  de  considérer  l'idiotie,  l'imbécillité  et  la  débi- 
lité mentale  comme  étant  trois  degrés  du  défaut  de  développement 
de  l'intelligence,  et  aujourd'hui  la  tendance  générale  est  d'admettre 
une  différence  qualitative  et  non  quantitative  entre  l'idiotie  et  l'imbé- 
cillité, et  de  considérer  la  débilité  mentale  comme  un  agrégat  de 
formes  cliniques  très  diverses. 

Mais  la  tradition,  plus  puissante  que  les  faits,  continue  à  faire  con- 
fondre sous  le  vocable  d'idiotie,  d'imbécillité  et  de  débilité  mentale  "des 
types  absolument  différents. 

Le  groupe  des  débilités  mentales  a  déjà  été  en  partie  dissocié  et  l'on 
en  a  extrait  l'idiotie,  la  confusion  mentale  et  la  démence. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur  croit  possible  d'établir  maintenant  ^ans 
l'asthénie  psychique  trois  types  de  mentalité  distincts  :  une  mentalité 
spéciale  à  l'idiot,  une  mentalité  particulière  à  l'imbécile  et  une  menta- 
lité hébéphrénique  ou  mieux  vésanique.  Mais  il  admet  encore  d'autres 
types,  à  savoir,  une  mentalité  propre  à  l'êpileptique  et  une  mentalité 
infantile. 

Après  avoir  donné  une  description  succincte  de  ces  diverses  menta- 
lités, il  s'occupe  de  la  détermination  du  degré  d'insuffisance  intellec- 
tuelle. Il  a  recours,  pour  ce  faire  aux  méthodes  qui  ont  été  indiquées 
par  les  différents  auteurs,  ou  aux  procédés  qu'il  a  créés  lui-même,  et 
sur  lesquels  il  s'étend  assez  longuement.  Il  espère  que  ses  tentatives 
personnelles  unies  à  celles  de  Binet,  de  Blin  et  Damaye  aideront  à 
résoudre  cet  important  problème  médico-pédagogique. 

Pactet. 

Hugo  Cerletti.  —  Considérations  sur  la  pathogénie  de  quelques 
psychoses  toxiques,  à  l'occasion  d'un  cas  de  psychose  chlora- 
lique. 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'un  ecclésiastique  qui,  pour  com- 
battre une  insomnie  persistante,  prenait  chaque  jour  une  dose  de  chlo- 
ral  variant  de  2  à  4  grammes.  Après  avoir  fait  usage  de  cet  hypnotique 
pendant  une  douzaine  d'années,  le  malade  commença  à  présenter  des 
troubles  mentaux  consistant  dans  l'apparition  d'hallucinations  audi- 
tives ayant  un  caractère  pénible,  et  d'idées  de  persécution  avec  ten- 
dance à  une  ébauche  de  systématisation. 

Dans  les  derniers  mois  qui  précédèrent  l'explosion  des  accidents,  il 
avait  augmenté  &a  ration  quotidienne  de  vin  et  en  absorbait  environ 
deux  litres  par  jour.  Traité  pendant  six  semaines  dans  une  maison  de 
santé,  il  en  sort  complètement  guéri. 

Quelques  mois  plus  tard,  il  recommence  à  faire  usage  du  chloral  et  en 
prend  jusqu'à  6  grammes  par  jour.  Il  a  une  rechute,  avec  symtômesde 
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même  nature  que  ceux  de  la  première  crise  délirante.  Deux  mois  de 
traitement  suffisent  à  sa  guérison,  et  désormais  il  s'abstient  de  prendre 
du  chloral. 

Etudiant  la  pathogénie  des  troubles  mentaux,  la  nature  du  terrain 
nerveux  sur  lequel  ils  se  sont  développés,  mise  è  part,  l'auteur  fait 
observer  qu'à  l'origine  des  psychoses  toxiques,  il  est  bien  rare  de  ren- 
contrer l'action  d'un  agent  unique,  il  en  existe  le  plus  souvent  deux  ou 
môme  plusieurs,  et  ce  sont  ces  éléments  surajoutés  qui  joueraient  le 
rôle  principal  dans  la  genèse  du  délire.  Par  suite,  dans  le  cas  qu'il 
relate,  il  aurait  une  tendance  à  considérer  l'alcool  comme  la  cause 
déterminante  des  accidents,  plutôt  que  le  chloral  pour  lequel  l'orga- 
nisme avait  acquis  une  certaine  accoutumance. 

La  détermination  précise  de  la  part  qui  revient  à  chacune  des  deux 
substances  toxiques  dans  la  production  des  troubles  psychiques,  me 
parait  un  problème  à  peu  près  insoluble.  J'inclinerais  volontiers  à  pen- 
ser que  l'examen  des  viscères,  en  particulier  du  foie  et  des  reins,  au 
moment  où  sont  survenus  les  accidents,  eut  été  plus  apte  à  Jeter  un 
peu  de  lumière  sur  la  pathogénie  de  la  psychose. 

Celle-ci  différait,  dans  sa  forme,  de  la  description  que  donne  généra- 
lement l'école  française  des  psychoses  toxiques:  le  syndrome  de  la 
confusion  mentale,  l'état  de  rêve  a  fait  totalement  défaut.  C'est  un  cas 
type  de  délire  hallucinatoire  à  évolution  aiguë. 

Le  malade  présentait  quelques  signes  physiques  qui  pouvaient  faire 
songer  à  la  paralysie  générale,  mais  l'état  des  facultés  intellectuelles 
permettait  d'éliminer  sans  hésitation  ce  diagnostic. 

Pactet. 

Reoista  spèrimentalc  de  Frenatria 
(1905-Fa8C.  III,  IV,  p.  546). 

GiACOMO  PiGHiNi.  •—  Contribution  à  l'étude  de  la  démence  pré- 
coce. 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties  ;  la  première  est  consacrée  à 
l'étude  du  pouls  dans  la  démence  précoce,  la  seconde  à  l'action  d'un 
extrait  spécial  de  la  glande  thyroïde  sur  la  circulation  et  sur  les  échan- 
ges organiques  chez  les  déments  précoces. 

L'auteur  a  pris  le  tracé  sphygmographique  du  pouls  de  dix  déments 
précoces,  dont  il  rapporte  brièvement  l'observation  clinique  et  l'examen 
de  ces  tracés  le  conduit  à  admettre  que  dans  la  démence  précoce,  — 
ou  tout  au  moins  dans  les  cas  qu'il  relate,  —  il  existe  un  état  d'hyper- 
tension des  parois  artérielles,  uni  le  plus  souvent  à  une  diminution  de 
la  puissance  contractile  du  muscle  cardiaque. 

Cette  hypertension  artérielle  pourrait  dépendre  de  l'irritation  des 
nerfs,  des  vaisseaux  ou  d'une  perturbation  fonctionnelle  du  système 
vaso-moteur,  perturbation  dont  la  cause  et  le  mode  d'action  nous 
échappent  pour  l'instant. 

Ce  seraient  dans  la  sphère  d'innervation  du  grand  sympathique,  des 
phénomènes  analogues  &  ceux  que  l'on  a  si  fréquemment  l'occasion  de 
rencontrer  chez  les  déments  précoces,  tels  que  tétanie  localisée  à  cer- 
tains groupes  musculaires,  exagération  des  réflexes  rotuliens,  œdème 
et  cyanose. 

L'hypertension  artérielle  sera  un  signe  physique  nouveau  qui  vien- 
dra s'ajouter  à  ceux  qui  ont  été  déjà  décrits  dans  la  démence  précoce 
et  qui  contribuent  à  donner  è  cette  maladie  son  individualité. 

L'opothérapie  thyroïdienne  a  été  appliquée  par  l'auteur  au  traitement 
de  la  démence  précoce,  et  il  a  été  amené  à  l'emploi  de  cette  médica- 
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n,  par  la  constatation,  dans  cette  maladie,  de  symtômes  qui  permet- 
il  de  la  considérer  comme  résultant  d'une  auto-iotoxication,  il  se 
't  d'un  extrait  glycérine  de  glandes  thyroïdes  dont  il  indique  la  pré- 
ration  et  dont  il  peut  administrer,  sans  inconvénient,  jusqu'à  130  oa 
I  gouttes  par  Jour.  Trois  malades  seulement  ont  été  soumis  é  l'expé- 

X  traitement  n'a  eu  aucune  action  sur  l'état  mental,  mais  il  a  heu- 
isement  influencé  les  conditions  du  cœur,  de  la  température,  des 
ictions  irophiques  et  des  échanges  organiques  qui  seraient  profondé- 
int  altérés  dans  cette  maladie.  Il  convient  aussi  de  noter  l'action 
ti tétanique  du  médicament  chez  un  malade  qui  présentait  une  con- 
ction  télaniforme  dos  muscles  antérieurs  du  cou. 
rlalgré  l'amélioration  obtenue  dans  les  trois  cas  en  question,  l'auteur 

se  croit  pas  autorisé  à  arUriner  que,  dans  la  démence  précoce,  la 
:atonie,  la  tachycardie,  l'hypothermie  et  l'allëration  des  échanges 
paniques  soient  l'eUet  d'une  lésion  ou  d'une  insufDsance  lonctionneile 

la  glande  thyroïde.  Ses  recherches  anatomo. pathologiques  le  Fe- 
ent  pencher  vers  cette  opinion,  mais  il  est  indispensable,  dit-il, 
ant  de  se  prononcer,  d'attendre  le  rësuliat  d'expériences  plus  oom- 
jusea  et  souvent  répétées. 

Pactet. 


ÎERStiiEVSt.Y.    ~    Le   lavage    de    l'eatomec    dan*    le    déliptum 

L'auteur  commence  le  traitement  du  déllrium  tremens  par  nu  lavage 

istomac  qui  débarrasse  les  malades  de  leurs  mucosités  gastriques, est 

ivi    de    sommeil,    et    diminue    considérablement    les    phénomènes 

lîrants. 

L'inconvénient  du  procédé  est  qu'on  a  le  plus  souvent  besoin  de 

courir  b  la  force  pour  pratiquer  le  lavage. 

JUQUBLIBR. 

[New-York  Médical  Journal,  H  octobre  1905.) 
La  relation  des  états  émotionnels  excessifs  et  l'aliénation.   — 

,Théodore-H.  Kellogg  a  fait,  au  Congrès  de  lîKK  de  1  Association 
larologique  américaine,  une  communication  sur  le  rapport  des  émo- 
ins  fortes  et  de  la  folie.  Il  montre,  en  confondant  d'ailleurs  les  pas- 
>ns  sons  le  nom  général  d'émotions,  qu'il  y  a,  entre  ces  états,  consi- 
rés  comme  normaux  et  les  phénomènes  d'aliénation  mentale 
oprement  dite,  toutes  les  (ormes  de  passage,  en  particulier  pour  la 
lère,  l'amour,  la  Jalousie,  la  haine.  11  n'apporte  pas  de  faits  précis 
ais  s'appuie  sur  ce  que,  dans  des  états  éiuotionncls  excessifs,  on 
rive  à  commettre  des  actes  dont  on  n'est  pas  considéré  comme  vrai- 
ent  responsable,  ce  qui  implique  une  aliénation  au  moins  passagère. 
D'autres  auteurs  font  d'ailleurs  de  la  passion,  qui.  au  fond,  est  toujours 
I  jeu  dans  ces  cas,  un  trouble  mental  caractérisé. 

PlERON. 


NOUVELLES 


Concours  des  médecins-adjotnts.  ~-  Le  lurj*  esl  composé  de  M 
DHOumsAV,  président,  Joffroy,  Mairet,  Régis.  M.  Dublisson,  Gira 
SiZAHET,  juges,  Anthgaume,  juge  suppléant. 

L'Etude  de  la  médecine  mentale  «t  la  réfornje  det  études  mé' 
cales.  —  La  nécessité,  pour  les  étudiants  en  médecine  d  étudier  d 
peu  près  les  spécialités,  apparait  avec  une  évidence  qui  parvient  er 
è  se  (aire  Jour  au  cours  des  discussions  ouvertes  sur  la  question  de 
réCorme  des  études  médicales  > . 

A  ce  point  de  vue,  noDs  nous  faisons  un  plaisir  de  citer,  au  cours 
l'intéressant  discours  qu'il  a  prononcé  à  la  Chambre,  â  propos  du  bud 
de  l'instruction  publique,  celte  phrase  signillcalive  d'un  député, 
FÉLIX  Marot. 

R  L'étudiant  ne  quittera  pas  l'école,  même  avec  celte  seule  éducat 
élémentaire,  sans  avoir  acquis  quelques  notions  précises  de  quelqi 
spécialités,  un  peu  étrangères  à  l'hôpital,  mais  pourtant  très  née 
saires  dans  la  pratique  :  dans  une  Morgue  un  peu  mieux  dotée,  un  j 
moins  honteuse  que  celle  de  Paris,  quelques  notions  de  cette  médec 
l'égale  dont  les  applications  pénales  et  civiles  sont  parfois  si  gravi 
quelques  notions  aussi  de  cette  médecine  mentale  si  complètement  igno 
aujourd'hui,  ce  qui  n'empêche  pas  certains  médecins  d'avoir  l'ai 
d'ahénés  d'entont  plus  facile  que  leur  influence  le  leur  ouvre  souv< 
un  peu  trop  largement;  quelques  notions  enHn  de  médecine  socl 
eux  mnltjples  applications  de  plus  en  plus  en  plus  étendues.  » 

Lutte  contre  l'alooollsme.  —  L'augmentation  croissante  de  la  ci 
sommation  de  l'alcool  dans  le  Finistère  compromet  sérieusement 
santé  publique  dans  ce  département,  en  particulier  dans  le  sens  I 
évident  de  l'aliénation  mentale.  Aussi,  le  1"  septembre  1905,  et  sui 
proposition  du  D'  LAORiprE,  médecin  des  asiles,  la  commission  sanitE 
de  l'arrondissement  de  Quimper  a-t-elte  émis  le  vœu  :  «  Que  la  loi 
13  janvier  1673  sur  l'ivresse  publique  soit  rigoureusement  appliquée 
et  que  les  municipalités  s'efforcent  de  restreindre  à  l'avenir  le  nom 
des  débits  de  t>olsson. 

L'aelle  des  aliénés  criminels  de  Oalllon  ne  aéra  pas  créé.  — 

commission  du  budget  de  1906,  tenant  compte  des  arguments  que 
ministre  des  finances  avait  fait  valoir  lors  de  la  discussion  du  pré 
dent  budget,  a  proposé  de  remettre  purement  et  simplement  l'étab 
sèment  de  Gaillon  à  l'administration  des  domaines.  La  Chambre  adi 
décidé  de  répartir  dans  les  asiles  ordinaires  les  pensionnaires  actue 
ment  hospitalisés  à  Gaillon  sous  la  garde  de  l'autorité  pénitentiaire. 
M.  Dubief,  ministre  de  l'intérieur,  ancien  médecin  des  asiles,  n'eb 
donne  pas  pour  cela  le  projet  d'organisation  d'aailes  spéciau.x.  «  M 
en  attendant  la  réforme  complète  que  nous  promet  M.  Dubief,  m 
regrettons  de  voir  définitivement  abandonnée  la  solution  d'attente  i 
constituait  la  tranformation  de  Gaillon  ».  (.S'entame  médicale,  sup[ 
ment  an  n*  du  31  janvier  1906. 

1  Lb  Commisflion  de  réforinc  drs  Eludes  m^dicules  vipDt  en  eïïel  d'iidme 
la  nécessité  d'un  stage  d'un  mois  pour  tous  les  éludiatils  en  médecine  duna 
Krvices  des  maladiea  mentales  et  d'un  moîa  également  duns  ceui  dca  muliK 
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Maison  de  aanM  de  Ville-Evrard.  —  Le  conseil  généra 
a  ouvert  nn  crédit  nécessaire  à  la  construction  de  deux 
traitement  à  la  maison  de  santé  de  Ville-Evrard.   . 

La  Flambeau.  —  Tel  est  le  titre  du  journal  hebdomadai 
publié  depuis  5  ans  à  l'asile  de  Saint-Lizier  (Ariëge).  L<-  Fin 
ayant  jugé,  par  l'organe  de  son  rédacteur  on  chef,  qu'il  a  e? 
présent  une  action  bienfaisante  mais  tout  intérieure,  veut 
cercle  d'influence.  Il  (ara  connaître  eux  habitants  de  l'asi 
extérieur  tel  qu'il  est,  et  donnera  à  l'opinion  publique  une 
de  la  vie  de  l'usile.  Une  longue  pratique  de  la  tic  tie  l'as 
au  rédacteur  en  chef  que  malgré  les  meilleures  intentions 
gnes  retentissantes  de  la  presse  en  faveur  de  tel  ou  tel  se 
souvent  dirigées  à  faux  :  Le  Flainheau  combattra  et  rectifier) 
Il  défendra  au  besoin  les  aliénistes  contre  les  tentatives 
aoulecer  l'opinion  eague,  sans  base  posicioe  des  foules  di 
pressioes  et  incompétentes.  Les  plaidoyers  du  Flambeau  e 
corps  médical  des  asiles  ne  sauront  évidemment  être  suspi 

Inauguration  du  buste  de  Llébeault.  —  M.  Voisin,  mi 
Salpôtrière  a  présidé  ie  1"  lévrier  l'inauguration  du  buste 
â  l'Ecole  de  Psychologie  de  la  rue  Sain  t-André-des- Arts. 

Exposition  internationale  de  Liège  <1905).  —  Ministt 
rieur,  diplômé  du  (Jrand  Prix,  en  participation  : 

Maison  nationale  de  Charonton  ;  Asile  d'aliénés  de  Bai 
Armentiôres  (Nordj;  Saint-Yon  et  Uuatre-Marea  (Seine 
Auxerro  (Yonne). 

Unlverilt4  d'Iéna.  —  M.  Hans  Berger  est  nommé 
extraordinaire  de  médecine  mentale  ô  l'aniversité  d'Iéna. 

Personnel  des  Asiles  d'aliénés.  —  Mourement  de  fier. 
D'  Masselon,  médecin-adjoint  à  Clermont  (Oise),  nommé  à 
du  cadre. 

M.  le  D'  ALOMBCRT-GooET,  médecin  en  chef  non  installé  i 
est  nommé  médecin-chef  à  Marseille,  en  remplacement  du  I 
maintenu  à  Saiiit-Ylie  (Jura). 

M.  leD'  Ramadiëb,  directeur -médecin  6  Hodeï,  est  nomn 
médecin  à  Blois,  on  remplacement  du  D'  Doutrebente,  re 

M.  le  D'  Dezwarte,  médecin-adjoint  à  la  Roche-Gandon 
nommé  médecin-adjoint  b  Evreux  (Eure),  en  remptacei 
LerOï,  nommé  médecin-adjoint  à  Ville-Evrard  (Seineet-Oi 

M.  le  D'  l'ASTUREL,  médecin-adjoint  à  Soint-Diiier  (Hi 
nommé  adjoint  a  Naugeat  (Haute-Vienne),  en  remplace 
Fenayrou,  nommé  médecin  en  chef  à  Aix  (Bouches-du-Rh£ 

M.  le  D'  Blin,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  ( 
(Seine-et-Oise),  porté  à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre. 

M.  le  D'  ViGouHoux,  médecin  en  chef  à  l'asile  d'aliénés  c 
porté  à  la  1"  classe  du  cadre. 

Internat  en  pharmacie  des  asiles  de  la  Seine  :  ont  été 
dernier  conraurs,  internes  titulaires  :  MM,  Fabrégue  et  1 
Internes  provisoires  :  MM.  Pacenel  et  Mottay. 

Le  gérant  :  A.  CouE 

PARIS  &  CAHORS,   IMPRIMERIE  A.  C0UE3LANT  [%'. 


IRITIQUE 


DES  LÉSIONS  CÉRÉBRALE 

CHEZ  LES  ALIÉNÉS 
ParL.  Marchand 

Méderia-^djoial  ù  lasiU  dalUaé!  de  Bloia 


Les  méthodes  Listologiques  du  système  nerveux  ont  été  per 
fectionnées  à  un  tel  point  qu'actuellement  les  cas  de  folie  san 
lésions  n'existent  plus.  Si  ce  pi-emier  point  est  Lien  établi  € 
adopté  sans  conteste  par  les  auteurs,  ii  n'en  est  plus  de  mém 
quand  il  s'agit  de  préciser  la  lésion  qui  a  déterminé  le  troubl 
mental.  Les  uns  considèrent  comme  lésions  surajoutées  celle 
que  l'on  rencontre,  d'autres  considèient  celles  ci  comme  bana 
les. 

Les  divergences  des  auteurs  tiennent  à  plusieurs  causes  :  a 
est  toujours  trop  enclin  à  vouloir  établir  une  théorie  sur  de 
faits  qui  sont  loin  d'être  complets,  à  laisser  de  côté  les  cas  ou 
ne  s'accordent  pas  avec  la  théorie  plus  ou  moins  personnell 
que  l'on  soutient,  à  vouloir  isoler  les  troubles  mentaux  des  ma 
ladies  cérébrales  connues,  à  ne  pas  établir  un  parallèle  entr 
les  lésions  cérébrales  des  aliénés  et  les  lésions  cérébrales  qu 
surviennent  dans  le  jeune  âge  et  qui  se  traduisent  par  lidioti 
ou  l'imbécillité.  Il  est  nécessaire  enfin,  quand  on  fait  des  i-echer 
ches  sur  une  question  encore  remplie  d'obscurité,  de  ne  pa 
faire  table  rase  de  tout  ce  que  les  auteurs  anciens  ont  pu  écrir 
sur  le  sujet  et,  si  les  faits  ne  s'accordent  pas  avec  les  idées  di 
jour,  on  doit  dire  pourquoi.  Aussi,  pour  ne  pas  commettre  cett 
faute,  nous  avons  parcouru  la  plupart  des  traités  de  médecin 
mentale  et  nous  a  vous  tenu  à  relever  ce  que  les  auteurs  anciens 
qui  n'avaient  pas  à  leur  disposition  les  méthodes  histologique 
actuelles,  trouvaient  à  l'aulopsie  de  leurs  malades. 

La  méthode  anatomo-clinique  est  la  seule  qui  puisse  jeté 
quelque  lumière  sur  la  question  des  lésions  cérébrales  des  alié 
nés.  C'est  cette  méthode  qui  a  permis  à  Charcot  et  ses  élèves  d. 
préciser  des  faits  qui  restent  aujourd'hui  acquis  à  la  scienc- 
neurologique.  Les  faits  bien  établis  restent,  les  théories  passent 
Mettre  d'un  côté  les  antécédents  héréditaires  du  malade,  un. 
observaUon  détaillée  et  complète  des  antécédents  personnels  di 
sujet,  l'examen  mental  et  somatique  de  l'aliéné  pendant  tout 
la  durée  de  sa  maladie  qui  souveut  dure  de  nombreuses  années 
de  l'autre  côté  les  lésions  macroscopiques  et  microscopiques  di 
système  nerveux,  telle  est  la  méthode  qui  parait  si  simple,  s 
logique  et  qui  est  si  rarement  suivie. 
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I/hJslologie  met  aiijoiu'il'hui  à  la  disposition  i 
(jatliologiste  des  mélliodes  de  toioralioii  ti-ès  dél 
longues,  mais  qui  donnent  des  lé^iullats  suipren 
de  ces  luétliodes  ne  doit  êîi'e  négligée  et  ce  i 
l'examen  des  différentes  coupes  pi  élevtes  en  de  ne 
gions  du  cerveau,  qu'on  peut  dire  que  tels  ou 
sont  lésés.  Dans  une  communicaliuii  lécenle,  à  h 
tomique',  nous  avons  monlfé  des  lésions  de  la  uév 
niciliodfts  de  coloration  au  picio-carminelau  Vanl 
mettaient  pas  de  voir  et  ces  lésions  paraissaient  gi 
la  méthode  élective  que  nous  avons  employée. 

Une  autrecau.se  qui  jette  l'oliscuritédans  la  ques 
tomie  [latliologique  en  aliénaiion  mentale,  c'est  q 
de  maladies  nienlales,  il  n'y  a  que  des  syndromes 
point  est  important  à  l'elever,  cai-  c'est  souvent 
avec  laquelle  on  jette  une  éliquetto  sur  un  sync 
que  l'on  arrive  à  ci-oireà  une  entilé  morbide. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  enfin,  que  le  cei  veau  ( 
particulieiqui  diffère  au  point  de  vue  de  son  dével 
autresorganes.  Toute  lésion  toxique  ou  inHammatoJ 
survenant  dans  le  jeune  âge  de  l'individu  peut  gut 
déterniinei  a  ou  un  arrêt  de  dévelupinment  plus  ou 
tué  ou  une  mauvaise  nutrition  dc:^  C(.'lluies  psj 
beaucoup  [ilus  tard,  pourront  s'altérer  et  donui 
troubles  mentaux.  Ces  séquelles  commencent  à  être 
aujourd'hui". 

Les  principales  maladies  cérébrales  que  l'on  rt 
les  aliénés  sont  les  suivantes  : 

Méningite  chronique  ;inénin<!o-coi  ticalile), 

Meningo  encéphalite  chronique  ou  subaiguë. 

Encéphalite. 

Vascularite  cérébrale. 

Alhéi'omasie  cérébrale. 

Scléroses  cérébrales. 

Tumeurs  céiébrales. 

Ajoutons  à  cette  énumération  la  cércbro-rellu 
tien  nouvelle  pour  désigner  une  maladie  cérébrah 
par  la  lé.sioupnmitive  et  unique  de  la  cellule  psyc! 
aui'ons  nommé  toutes  les  maladies  cérébrales  qu 
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gnent  souvent  de  troubles  mentaux  ou  plutôt  nous  aurons 
désigné  les  maladies  cérébrales  que  Ton  rencontre  à  Tautopsie 
des  alféués. 

Les  propositions  suivantes  peuvent  être  émises  dès  main- 
tenant : 

1«  La  même  maladie  cérébrale  survenant  chez  des  sujets  de 
même  âge  peut  donner  Jieuà  des  syndromes  mentaux  différents. 
Survenant  chez  des  sujets  d'âge  différent,  la  môme  maladie 
cérébrale  donne  lieu  à  des  syndromes  mentaux  totalement 
différents; 

2®  Des  maladies  cérébrales  différentes  peuvent  donner  lieu  à 
des  syndromes  mentaux  identiques. 

Comme  explication  de  la  première  proposition,  prenons,  par 
exemple,  une  maladie  cérébrale  bien  définie  au  point  de  vue 
symptomatologique  et  anatomique  :  la  méningo-encéphalite 
subaiguë  (paralysie  générale  progressive).  Dans  celte  maladie, 
on  peut  rencontrer  les  syndromes  mentaux  les  plus  variés  et 
tel  malade,  considéré  d'abord  comme  un  mélancolique  ou  un 
maniaque,  sera  reconnu  plus  tard  comme  atteint  de  paralysie 
générale,  quand  les  troubles  somatiqueset  la  démence  se  seront 
accentués.  Mais  les  troubles  soma tiques  sont  du  domaine  de  la 
neurologie  et  il  est  impossible  de  faire  le  diagnostic  de  la  mé- 
ningo-encéphalite diffuse  sans  s'appuyer  sur  ceux-ci.  C'est  par 
des  symptômes  appartenant  à  la  neurologie  que  Ton  fait  le  dia- 
gnostic de  la  paralysie  générale.  Prenons  maintenant  un  autre 
exemple  :  combien  nombreux  et  différents  sont  les  symptômes 
mentaux  qui  peuvent  apparaître  chez  les  sujets  atteints  d'athé- 
romasie  cérébrale  ;  là,  encore,  ce  sont  les  symptômes  somati- 
ques  moteurs  ou  sensitifs  et  non  les  troubles  mentaux  qui  per- 
mettront le  diagnostic  de  la  maladie  cérébrale. 

Donc,  la  même  maladie  cérébrale,  survenant  chez  des  sujets 
de  môme  âge,  peut  donner  lieu  à  des  symptômes  mentaux  diffé- 
rents. Si  la  môme  maladie  survient  chez  des  sujets  d'âge  diffé- 
rent, elle  donnera  lieu  à  des  symdromes  totalement  différents. 
La  méningo-encéphalite  diffuse  déterminera  chez  l'enfant  le  syn- 
drome idiotie,  chez  l'adulte  les  différents  symptômes  mentaux 
qui  accompagnent  la  paralysie  générale. 

Les  exemples  qui  montrent  que  des  maladies  cérébrales  diffé- 
rentes peuvent  donner  lieu  à  dos  syndromes  mentaux  iden- 
tiques sont  des  plus  nombreux.  Les  tumeurs  cérébrales,  la 
méningo  -  encéphalite  diffuse,  l'atheromasie  cérébrale  peu- 
vent provoquer  un  affaiblissement  intellectuel,  des  idées  déli- 
rantes présentant  des  caractères  identiques  au  point  que 
souvent  le  diagnostic  est  très  difficile  entre  ces  diverses  ma- 
ladies. L'intoxication  alcoolique   subaïgue   (maladie  cérébrale 
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considérée  comme  portant  primitivement  sur  les  cellules 
psychiques]  peut  nous  donner  un  autre  exemple.  Quel  est  le 
clinicien  qui  n'a  pas  été  souvent  einbari*assé  pour  dire  si  un 
sujet,  atteint  d'alcoolisme  subaigu  (cérébro-cellulite),  n'était 
pas  au  début  d'une  paralysie  généiMle  ;  seule,  l'évolution  de  la 
maladie  a  permis  le  diagnostic.  Ainsi,  les  mêmes  syndromes 
mentaux  peuvent  se  rencontrer  au  cours  de  maladies  cérébrales 
différentes.  On  rencontre  par  exemjde  des  confusions  mentales 
chroniques  (démence  précoce  et  démence  vésanique)  par  mé- 
ningite chronique,  des  confusions  mentales  chroniques  par 
cérébro-cellulite,  des  confusions  mentales  chroniques  par  encé- 
phalite, des  confusions  mentales  par  vascularite,  des  démences 
précoces  par  méningo-encéphalite  *  (paralysie  générale  juvénile)  ; 
enfin  il  y  a  des  démences  séniles  par  alhéromasie  cérébrale, 
des  démences  séniles  par  méningo-encéphalite  (paralysiegénérale 
tardive),  des  démences  séniles  par  cérébro-cellulite,  etc.  Toutes 
les  maladies  cérébrales  survenant  de  la  naissance  à  l'adoles- 
cence détermineront,  suivant  Tinlensilé  et  la  diffusion  des 
lésions,  l'idiotie,  l'imbécillité,  la  débilité  mentale.  Onarriveainsi 
à  avoir  des  idioties  par  méningite  chronique,  par  méningo- 
encéphalite,  par  scléroses  cérébrales  primitives  ou  secondaires 
à  des  foyeisdevascularite,  d'encéphaliteetc.  (porencéphalie vraie, 
pseudo-porencéphalie).  Ce  sont  les  termes  mêmes  employés  par 
M.  Bourneville  dans  sa  classification  des  idioties. 


*  * 


Vi 


De  toutes  les  maladies  cérébrales  que  nous  avons  énumérées 
plus  haut,  uous  ne  traiterons  que  de  la  méningite  chronique  et 
de  la  cérébro-cellulite.  La  méningo-encéphalite  chronique  ou 
subaiguë,  l'encéphalite,  la  vascularitc  cérébrale  et  Tathéi'omasie 
cérébrale,  les  scléroses  cérébrales,  les  tumeurs  cérébrales  sont 
bien  étudiées  et  leur  rôle  dans  la  production  delà  folie  est  admis 
par  tous  les  auteurs. 


1°  De  la  méningite  dwonique  (méningo-corticalite).  —  A 
l'état  normal,  la  pie-mère  cérébrale  recouverte  de  sa  couche  de 
cellules  plates,  formant  le  feuillet  interne  de  l'arachnoïde,  est 
transparente,  d'une  épaisseur  régulière  etn'adhère  pas  au  cortex 
sous-jacent.  Griesinger '^  s'exprime  ainsi  :  <  A  l'état  normal,  la 
pie-mère  et  l'arachnoïde  sont  minces  et  transparentes;  observe-t 


'  E  Toulouse  et  L.  Marchand.  —  Démence  précoce  par  paralysie  générale. 
liffue  fie  Psychiatrie,  janv.  1901. 

-  \V.  (juif.sin(;rk.  —  Traité  des  maladies  mentales.  Trad.  par  Doumic.  — 
Paris  1805,  p.  23  et  2'i. 
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on  un  certain  degré  d'opacité  dans  ces  membranes  sur  le  trajet 
du  sinus  longitudinal  et  des  gros  vaisseaux,  ce  fait  n*a  pas  une 
grande  importance,  s'il  s'agit  d'un  adulte  ou  d'un  vieillard  ;  il 
n'en  est  plus  de  m4me  si  le  sujet  est  jeune,  l'opacité  des  mem-  • 
branes  est  l'indice  qu'il  y  a  eu  là  antérieurement  une  liyper- 
hémie  prolongée....  Quand  le  cerveau  est  sain  et  qu'il  n'y  a  pas 
longtemps  qu'il  est  retiré  du  crâne,  les  membranes  se  détachent 
facilement  de  la  surface  sans  emporter  avec  elles  des  portions 
de  substance  cérébrale,  si  ce  n'est  (ie  petits  flocons  minces  et 
isolés  ;  le  contraire  a  lieu  quand  le  cerveau  est  malade.  » 

Dans  le  livre  plus  récent  de  M.  le  professeur  LetuUeSon  lit  : 
«  Lorsque  la  substance  corticale  est  normale,  la  pie-mère  se 
décolle  sans  peine  et  l'usage  des  pinces  devient  inutile  à  la  face 
externe  du  cortex.  »  Ces  données  sont  exactes.  Nous  ajouterons 
seulement  qu'il  y  a  lieu  de  ne  pas  confondre  lopacité  delà  dure- 
mère  et  son  épaisissement  le  long  du  bord  supérieur  des  hémis- 
phères dus  au  développement  des  granulations  de  Pacchioni 
avec  les  lésions  de  la  méningite  chronique.  La  localisation 
spéciale  de  ces  végétations,  leur  aspect  histologique  particulier, 
l'absence  d'adhérence  du  tissu  méningé  avec  le  cortex  permet- 
tent de  ne  pas  les  prendre  pour  des  formations  pathologiques. 

Nous  considérons  comme  atteintes  de  lésions  chroniques  les 
méninges  molles  (pie-mère  et  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde) 
qui  sont  épaisses,  opaques,  adhérentes  au  cortex.  Nous  pouvons 
conclure  d'après  les  autopsies  de  plus  de  400  aliénés  que  ces 
lésions  sont  fréquentes  chez  les  aliénés  chroniques  et  que  l'on 
peut  étudier  leur  mode  d'apparition  chez  les  sujets  devenus 
idiots  à  la  suite  de  méningite  aiguë,  chez  les  sujets  devenus 
aliénés  à  la  suite  d'un  traumatisme  crânien  avec  plaque  de 
méningite  chronique  développée  au  niveau  delà  lésion  osseuse. 
De  plus,  d'après  des  recherches  spéciales  faites  sur  les  cerveaux 
de  vieillards  n'ayant  présenté  aucun  tî'ouble  nerveux  ou  men- 
tal, nous  pouvons  ajouter  que  les  lésions  des  méninges  décrites 
ci-dessus  n'existent  pas  à  l'état  normal  dans  la  vieillesse. 

Les  anciens  anatomo-pathologistes  avaient  remarqué  ces 
lésions  et  ils  étaient  loin  de  les  considérer  comme  banales  ou 
comme  n'ayant  aucun  rapport  a^^ec  l'aliénation  mentale.  Ils 
n'avaient  pas  cependant  les  méthodes  histologiques  actuelles 
pour  observer  les  lésions  corticales  sous  jacentes  aux  lésions 
des  méninges  molles  (méningo-çorticalite)  ;  quelques-uns  cepen- 
dant les  avaient  pressenties.  Pour  beaucoup  de  ces  auteurs, 
l'arachnoïde  est  confondue  avec  la  pie-mère  et  sous  le  nom 
d'arachnoïdite,  ils  entendent  la  lésion  de  l'arachnoïde  et  de  la 

ï  Letulle.  —  La  pratique  des  autopsies.   —  Naud.  Ed.  19<.)3,  p.  414. 
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pie-mère  intiiDement soudées normalemeiit.  D'autres  ana 
déâignenl  les  lésions  de  la  méoiogite  chronique  sons  le 
méuingo-eocéphalite,  voulant  justement  indiquer  la  p: 
tion  du  cortex  aux  lésions  Cettn  désignation  a  l'incoi 
de  confondre  la  méalDgite  clironique  avec  la  ménio) 
phalite  diffuse  [paralysie  générale,.  Pour  éviter  cet  i 
nient,  nous  appelons  méuiogo-corlicalite  la  méningite 
que.  Dans  la  méningite  clironique  ce  ne  sont  que  les 
les  plus  superflcielles  du  cortex  qui  sont  atteintes  co 
ment  au  processus  de  la  méoiogo-eDcéplialite  qui  lèse  1 
tout  entier. 

Georget',  en  1821,  dit  qu'il  ne  faut  pas  considérer  le: 
de  l'arachnoïde  comme  fréquentes  :  «  Dans  la  pluparl 
prétendues  aracJinitis,  la  suppuration  a  lieu  du  cdté  de 
mère  et  du  cerveau  ;  la  pie-mère  est  gorgée  de  sang,  ac 
au  cerveau,  tandis  que  la  surface  libi'e  de  l'arachnoïde  e 
près  saine  ou  légèrement  injectée,  recouverte  dequelque 
albumineui.  > 

Lallemand*  ajoutait  une  grosse  importance  aux  Ual 
méninges  molles  par  leur  relentissemeut  sur  le  cervea 
croyez  pas  pour  cela,  dit-il,  que  je  regarde  l'arachnoïde 
le  siège  du  délire;  tout  symptôme  est  l'altération. d'une  . 
et  ne  peut  être  produit  que  par  l'organe  qui  exécute  cet 
tion  ;  mais  je  vous  ai  déjà  dit  que  les  affections  de  l'ara 
influaient  sur  les  fonctions  du  cerveau,  de  la  même  man 
les  affections  de  la  plèvre  influent  sui-les  fonctions  du  j 
Il  est  impossible  que  l'arachnoïde  soit  enflammée,  saoi 
surface  du  cerveau, quiest  en  contact  avec  elle, en  soit  a 
mais  .son  tissu  n'en  étant  point  altéré,  il  résulte  seuleme 
voisinage  de  l'exaltation,  du  trouble  dans  son  action. 
peux  trop  le  répéter;  jusqu'à  présent  on  n'a  pas  attacl 
d'impoi-tance  aux  altérations  de  l'arachnoïde;  on  n'a  p; 
tenu  compte  de  son  épaississe  ment,  de  son  opacité,  des 
talions  développées  à  sa  surface.  » 

Aubanel ',  Parchappe  *,  Calmeil ''  airivent  aux  mêmes 
Rions.  Morel  *  adopte  également  l'opinion  de  Guislain  ^ 


laes  membranes  de  rnracbnoïde  el  principal 
■n  chei  les  ulivnés.  1"  Série,  vol.  2,  IMS,  p.  bî 
i  théorique  de  la  folie,-  documents  nécropsiq 
2,  1843,  p.  140. 

fj  maladict  inflamiaatoirts  du  rrrfeaa.  Pari», 
u^uei.  Traité    thforique   el  praiïqae  dei    maint 
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partageons  encore  Topinion  de  ce  savant  médecin  (Guislain^ 
dans  les  conclusions  suivantes  à  propos  des  lésions  que  Ton 
trouve  presque  invariablement  chez  les  mélancoliques,  les  ma- 
niaques et  les  déments,  lorsque  leur  affection  se  prolonge  au- 
delà  du  terme  ordinaire  des  guérisons  dans  ces  maladies.  On 
trouve  alors  chez  le  mélancolique  une  opacité  de  l'arachnoïde, 
une  hyperhémie  de  la  pie-mère  et  le  plus  souvent  une  collec- 
tion séreuse  intra-membranaire.. .  Nous  ne  parlons  ici  que  des 
lésions  que  Ton  trouve  chez  les  maniaques  dont  la  maladie, 
après  avoir  duré  quelques  mois,  dit  M.  Guislain,  passe  insensi- 
blement à  rétat  d'affaiblissement  intellectuel.  Si  le  malade  meurt 
dans  ces  circonstances,  on  ne  Irouve  guère  en  m^me  temps  que 
Thyperhémie  cérébrale,  l'opacité  de  l'arachnoïde...  Si  les 
symptômes  de  la  maladie  vont  en  diminuant  et  que  ceux  de  la 
démence  augmentent,  on  peut,  pour  ainsi  dire,  assurer  qu'il 
s'est  opéré  un  travail  morbide  organique...  Le  plus  souvent  on 
constate  alors  la  congestion  de  la  substance  corticale,  la  conges- 
tion de  la  pie-mère,  l'épaississement  de  l'arachnoïde,  rarement 
le  ramollissement.  » 

Bûchez  *  rappelant  les  anciennes  doctrines  sur  les  éléments 
pathogéniques  de  la  folie,  ajoute  :  «  Il  y  a  trente  ans,  messieurs, 
j'ai  besoin  de  vous  le  rappeler,  on  expliquait  facilement  la  pa- 
thogénie de  la  folie.  On  appliquait  à  l'observation  mentale  la 
théone  des  affections  aiguës  de  l'encéphale,  c'est-à-dire  la 
théorie  de  l'inflammation.  On  n'établissait  pas  d'autre  diffé- 
rence que  celle  de  l'état  aigu  à  l'état  chronique.  Aussi  la  folie 
était  attribuée  à  une  irritation  chronique  du  cerveau,  tantôt 
à  une  méningite  chronique,  tantôt  à  une  hyperhémie  de  la 
pulpe,  tantôt  à  un  épaississement  de  la  dure-mère.  etc.  » 

Dans  une  thèse  importante,  Caillot*^,  sous  le  nom  de  mé- 
ningo-périencéphalite,  décrit  la  méningite  chronique  telle  que 
nous  la  comprenons  aujourd'hui.  Il  entend  sous  cette  désigna- 
tion une  inflammation  chronique  et  adhésive  des  méninges  et 
de  la  surface  corticale  du  cerveau  ;  elle  complique  fréquemment 
la  paralysie  générale,  mais  elle  peut  se  présenter  comme  une 
forme  primitive  et  isolée.  Elle  constitue,  d'après  lui,  une  entité 
morbide  spéciale  qui  doit  occuper  sa  place  dans  le  cadre  noso- 
logique.  L'auteur  s'étend  ensuite  sur  les  symptômes  cliniques  de 
cette  affection  et  établit  le  diagnostic  avec  la  paralysie  générale. 

Griesinger^,  étudiant  les  lésions  cortico-méningées,  montre 

'  Bûchez.  Etudes  sur  les  éléments  pathog^éniques  de  la  folie.  Ann.  Méd. 
psych.  (2*  série),  voL  6,  1854,  p.  191. 

-  E.-A.  Caillot.  Observations  de  méninpfo-périencéphalite  chronique  et  pri- 
mitive; considérations  sur  celte  affection.  Thèse  de  Strasbourg,  1864. 

3  W.  Griesitïger.  Traite  des  maiad.  ment.  Trad.  par  Doumic.  Paris,  1865, 
p.  492. 
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que  l'atrophie  commeDce  et  prédomine  dans  la  partie 
seule  en  contact  avec  la  pie-mère,  c'est-à-dire  dans  li 
les  plus  superficielles  du  cortex  :  «C'est  toujours,  dit-il 
la  plus  superficielle  qui  s'atropliie  et  se  durcit  laprem 
adhère  sous  forme  d'une  membrane  dense  et  calleuse 
mèi-e  qui  présente  elle-même  la  densité  du  tissu  te 
Schneï  '  arrive  aux  mêmes  conclusions. 

Cloustoo,  qui  a  étudié  d'une  façon  toute  partit 
fausses  membranes  méningées,  les  considère  com 
daires  à  l'état  inflammatoire  de  la  substance 
D'après  lui,  on  les  trouve  dans  14  "/o  des  aliénés,  che 
lytiques  généraux,  chez  quelques  épilepliques,  mani 
ments  séniles  et  organiques.  On  les  trouve  géuépa 
vertes  et  elles  vont  comme  aspect  de  la  simple  opacit 
sanguin. 

Gintrçc^  étudiant  la  méningite  aiguë  et  la  méningi 
que  de  la  convexité  du  cerveau  leur  donne  les  mod 
vantes.  C'est  une  phlegmasie  manifestée  ;  1*  par 
l'opacité,  l'épaississement  des  méninges  ou  par  des  a< 
2°  par  une  exsudation  séreuse  ;  3"  gélatinifonne  ;  4* 
malion  de  pus  ;  5'  par  la  production  des  néomembrai 

Hammond*,  faisant  une  étude  complètedela  méni 
brale  chronique,  divise  les  différents  cas  qu'il  a  obser 
ningite  de  la  convexité  et  méningite  de  la  base.  Il  àèt 
des  symptômes  particuliers  à  ces  deux  formes.  La  mt 
la  base  est  rare.  Quanta  la  méningite  delà  conve: 
trouve  les  caractères  anatomo-pathologiques  suivî 
turgescence  des  vaisseaux  et  les  néoformations  c( 
faisant  adhérer  l'une  à  l'autre  les  membranes  du  c 
deviennent  opaques  et  plus  épaisses  qu'à  l'état  nom 
trant  ensuite  les  rapports  de  causalité  entre  ces  les 
troubles  mentaux,  il  ajoute  :  «  Un  premier  fait  peut 
considéré  comme  établi,  c'est  le  suivant  :  les  altérât: 
logiques  so  rencontrent  de  pi-éférence  dans  les  m 
dans  la  substance  corticale  du  cerveau  ;  ces  lésions 
sultat  d'un  processus  congestif  ou  phlegmasique. 
constate  l'épaississement  et  l'opacité  des  méninges, 
rence  avec  la  substance  cérébrale,  des  épancberaen 
site  dans  les  cavités  arachnoïdiennesouventriculaire 


1  Sch:(EL.  La  méningile  chronique  el  la  périencépbalite  diffi 
Slraibourg.    1867-1868.  n*  18. 

:  GlMTRAC.  Cour,  Ihéanque  el  d'inique  de  pathologie  interne  e. 
médicale,  l.  Vil,  p.  6G0.  Cilé  pur  Uummond,  Traite  dti  mal.  ■ 
^eux.  1879,  p.  2'i'i. 

i  W.  HammOsD.  Traité  des  malailiet  du  tgslème  neri'euJ-.  Trm 
Labadie-LagrovB,  1879,  p.  227,  234,  391. 
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ramollissement  plus  ou  moins  étendu  de  la  substance  corticale 
du  cerveau.  > 

D'après  nos  recherches  sur  les  lésions  des  cerveaux  des  alié- 
nés, les  adhérences  de  la  pie-mère  avec  le  cortex  sont  le  résul- 
tat ou  d'une  ancienne  inflammation  aiguë  des  méninges  avec 
retentissement  sur  le  cortex  ou  d'une  lésion  chronique  d'em- 
blée des  méninges.  Il  est  intéressant  de  relever  les  différentes 
appréciations  des  auteurs  sur  leur  fréquence  chez  les  aliénés. 
Kous  avons  relevé  plus  haut  que  Clouston  les  avait  rencontrés 
dans  14  V©  des  cas.  W.  G.  Balfour  sur  700  cas  a  trouvé  200  fois 
des  opacités  de  l'arachnoïde  et 63  fois  des  adhérences  delà  pie- 
mère  ou  cortex.  Dans  une  séance  de  la  Société  médico-psycho- 
logique %  MM.  Magnan,  Billod  et  Doutrebente  ont  donné  aussi 
leur  avis  :  €  Je  suis  surpris,  ajoute  M.  Magnan,  d'entendre  dire 
que  les  adhérences  des  méninges  soient  chose  commune  chez  les 
aliénés.  Depuis  plus  de  vingt  ans  que  je  fais  des  autopsies,  en 
dehors  des  alcooliques  chroniques,  des  méningitiques  et  des  pa- 
ralytiques généraux,  je  n'en  ai  jamais  rencontré.  >  M.  Billod 
demande  alors  à  M.  Magnan  si,  en  dehors  des  cas  d'autopsie 
d'alcooliques,  paralytiques^  méningitiques,  il  a  fait  beaucoup 
d'autopsies.  M.  Magnan  dit  avoir  fait  des  autopsies  de  délire 
aigu.  Dans  ce  cas,  M.  Billod  a  trouvé  des  adhérences.  Pour 
M.  Doutrebente,  les  adhérences  sont  normales  chez  les  dégé- 
nérés, les  idiots,  les  aliénés  morts  de  délire  aigu.  Pour  BalP, 
€  la  pie-mère  peut  offrir  de  Tépaississement,  des  taches  lai- 
teuses et  des  adhérences  chroniques,  mais  ces  lésions  sont  un 
peu  banales  et  n'ont  aucun  rapport  direct  avec  l'aliénation  men- 
tale. 9  Robertson  ^  les  attribue  pour  la  plupart  à  des  anomalies 
de  nutrition. 

Avec  l'école  de  Charcot,  la  méthode  analomo-clinique  entre 
dans  une  voie  nouvelle  et  le  microscope  permet  de  préciser 
davantage  les  lésions  méningées  et  leur  rapport  avec  le  tissu 
cérébral  sous-jacent.  M.  le  Professeur  Raymond  *  montre 
combien  ces  lésions  peuvent  être  importantes  et  précise  les 
lésions  médullaires  en  rapport  avec  les  lésions  du  tissu  con- 
jonctif.  Il  étudie  avec  un  soin  tout  particulier  les  leptoméain- 
gites  aiguës  ou  chroniques  ;  il  entrevoit  l'importance  que  ces 
lésions  peuvent  acquérir  dans  le  développement  des  scléroses 
médullaires.  Ces  recherches  sur  les  lésions  médullaires  sont 
complétées  par  des  considérations  sur  les  lésions  des  aliénés  et 

1  Soe.  méd,  psych.,  27  décembre  1880. 

2  Ball.  Leçons  sur  les  maladies  mentales,  V'  fasc.    Asselin  Ed.,  1881,  p.  199. 
s  Robertson.  Sar  la   pathologie  et  la  lactesconce  et  de   répuississement   de 

la  pie-mère  et  de  l'araciinoïde  chez  les  aliénés.  The  Jouni.  of.  Mental  Science, 
oci.  1895. 
*  F.  Raymond.  —  Anatomie  pathologique  du  système  nerveux,  Paris  1886, 
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M.  Raymond  montre  le  l'ôIe  des  encéphalites  superficielles  dans 
le  développement  de  la  paralysie  générale,  des  délires  chroni- 
ques, des  scléroses  diffuses,  de  l'idiotie  congénitale,  des  lésions 
ultimes  de  Tépilepsie.  M.  le  Professeur  Pierret  *  dont  les  idées 
ont  été  exposées  dans  plusieurs  thèses  de  ses  élèves,  attache 
une  grande  importance  aux  lésions  corticales  déterminées  par 
les  méningites,  et  les  paroles  suivantes  résument  Topinion  de 
cet  auteur  : 

• 

«  On  oublie  trop,  quand  on  étudie  dans  le  système  nerveux 
central  les  processsus  inflammatoires  d'origine  infectieuse,  que 
la  localisation  anatomique  de  ces  affections  n'est  pas  dans  les 
cavités  arachnoïdiennes  proprement  dites,  mais  bien  dans  les 
espaces  sous-arachnoïdiens,  c'est-à-dire  dans  l'intimité  de  ce 
qu'on  appelle  la  pie-mère.  Or,  les  recherches  anciennes  de  His, 
de  Robin,  de  Lépine,  complétées  plus  récemment  i)ar  celles 
d'Axel  Key  et  Retzius,  ont  montré  que  les  espaces  sous- 
arachnoïdiens  (pie-mériens  en  fait)  communiquent  largement 
avec  les  gaines  lymphatiques  péi-ivasculaires,  qui  jouent  néces- 
sairement un  rôle  capital  dans  la  propagation  des  agents  patho- 
gènes; les  colonies  microbiennes's'installent,  en  efTet,  volontiers 
dans  ces  gaines  périvasculaires.  Et  comme  celles-ci,  par  l'inter- 
médiaire des  tractus  névrogliques  entoui^ant  les  petits  vaisseaux 
sont  en  relation  avec  l'espace  d'Obersleiner  qui  environne 
chaque  cellule  nerveuse,  on  voit  que  tout  processus  qualifié  de 
méningite  est  en  réalité  accompagné  d'encéphalite  ou  de  myé- 
lite. Si,  de  plus,  on  lient  compte  de  ce  fait  que  les  processus 
inflammatoires  infectieux  dépendent  non  seulement  de  l'action 
irritante  des  agents  pathogènes  organisés,  mais  encore  et 
surtout  des  poisons  auxquels  ceux-ci  donnent  naissance,  on  est 
convaincu  que  les  méningites  infectieuses  et  ce  que  l'on  appelle 
bien  imprudemment  le  méningisme,  ne  sont  que  des  méningo- 
encéphalites  toxiques  définitives  ou  avortées.  Dans  le  premier 
cas,  les  toxiques  faussent  définitivement  le  dynamisme  des  neu- 
i-onesqui  peuvent  devenir  ainsi  la  proie  des  phagocytes;  dans  le 
second,  le  trouble  toxique  ayant  été  de  peu  dé  durée  ou  rendu 
impuissant  par  une  antitoxine,  les  neurones  et  les  tubes. qui  en 
dépendent  sortent  victorieux  de  la  lutte  et  reviennent  à  l'état 
normal.  > 

Ainsi,  la  méningite  chronique  a  été  étudiée  macroscopique- 
mont  et  microscopiquement,  et  les  lésions  du  cerveau,  conco- 
mitantes de  la  lésion  méningée  ou  secondaires  à  celles-ci,  ont 
été  entrevues  d'abord  i)ar  plusieurs  auteurs  anciens  et  déter- 


•  Pii-KHET.  —  Coni^/rs   des    med,  aUéii.    et    ncurol...,  Angers,  1898.  Comptes 
rendus,  p.  2'i'i. 
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minées  histologiquement  par  MM.  les  Professeurs  Raymond 
et  Pierret.  Dans  plusieurs  travaux  récents,  *  nous  avons  précisé 
les  lésions  fines  du  cortex  soiis-jacentes  à  des  épaississements 
méningés  et  nous  avons  montré  qu'à  ces  lésions  encore  en  acti- 
vité ou  arrêtées  dans  leur  évolution  correspondaient  divers 
syndromes  mentaux. 

Les  méningites  chroniques  peuvent  évoluer  insidieusement 
ou  être  le  reliquat  de  méningites  aiguës  survenues  dans  le 
jeune  âge.  Les  méningites  qui  rentrent  dans  le  premier  groupe 
sont  dans  tous  les  cas  que  nous  avons  pu  observer,  d'origine 
toxique.  On  peut  donner  comme  type  la  méningite  chronique 
des  alcooliques.  Mais  le  poison  n'est  pas  toujours  d'origine  exo- 
gène et  il  peut  être  dû  au  mauvais  fonctionnement  d*un  oi'gane 
autre  que  le  cerveau.  MM.  Anglade',  Villaret  et  Tixier^,  encore 
récemment,  insistaient  sur  le  rôle  spécial  que  peut  jouer  la 
tuberculose  par  ses  toxines  sur  les  cerveaux  prédisposés. 

Les  méningites  chroniques  appartenant  au  deuxième  groupe 
sont  le  reliquat  de  méningite  aigiie  de  l'enfance,  quelquefois  de 
méningite  aigùe  de  l'adulte.  Quand  dans  les  antérédents  d'un 
malade  on  relève  des  accidents  cérébraux  ayant  déterminé  dans 
le  jeune  âge  des  convulsions,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le 
sujet  a  été  atteint  de  méningite  aigiie  dont  il  a  guéri.  Cette  ma- 
ladie détermine  le  plus  souvent  des  arrêts  de  développement 
qui  se  traduisent  par  l'idiotie,  l'imbécillité  ou  la  débilité  mentale; 
d'autres  fois,  après  la  méningite  aiguë,  tout  paraît  rentrer  dans 
l'ordreet,  pendant  plusieurs  années,  le  développement  intellectuel 
du  sujet  paraîtra  normal.  Cependant  Toi'gane  de  la  pensée  aura 
été  touché,  des  scléroses  sous-méningées  à  évolution  lente,  des 
atrophies  des  prolongements  cellulaires  localisées  dans  les  cou- 
ches les  plus  superficielles  du  cortex  surviendi'ontet  donneront 
lieu  à  des  troubles  mentaux.  Ordinairement,  c'est  à  Tâge  où  le 
cerveau  atteint  son  complet  développement,  entre  18  et  25  ans, 
que  ces  troubles  surviennent  et  les  malades  rentrent  dans  le 
groupe  des  confusions  mentales  chroniques  (démences  précoces, 
démences  vésaniques,  etc  J  Quant  aux  autres  troubles  mentaux, 
ils  sont  également  des  plus  variés,  et  à  l'autopsie  des  malades 
ayant  présenté  comme  symptômes  de  la  débilité  mentale  avec 
des  idées  délirantes  de  formes  diverses,  de  la  folie  à  double 


^  L.  Marchand.  —  Lésion  du  cortex  sous  jacentcs  à  des  épuississenients 
méniniçés  chez  certains  aliénés  chroniques,  Soc.  de  BioL,  0  mai  1905.  —  Des 
méningites  à  évolution  insidieuse  comme  cause  d'aliénation  mentale.  Gaz.  tirs 
Hop.,  6  avril  1005.  Méningite  chronique  et  aliénation  mentale.  Soc.  Anal., 
27  oci.  i905. 

*  AncLADE.  —  Cerveaux  des  tuberculeux.  Soc.  de  neurol.,  îl  janv.  190*2. 

'  ViLLABET  et  TixiER .  —  Modalités  méningitiques  tuberculeuses.  Soc.  de 
Biol,,  16  déc.  1905. 
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.  nous  avons  rencontré  des  lésions  très  nettf 
ique. 

nà  on  fait  l'examen  O'un  aliéné,  on  ne  cli 
qu'à  préciser  le  syndrome  dont  il  est  alte 
le  pas  à  rattacher  ce  !>yndrijnie  à  une  mal 
térations  que  l'on  trouve  dans  les  cerveau? 
:nt  en  rie»  de  celles  qui  sont  décrites  dan: 
logie  ;  nous  les  avons  énumérées  plus  hau 
!z  les  aliénés  on  trouve  des  lésions  de  ménin 
ittache  aucune  importance  à  ces  lésions  a 
omme  banales.  Quand  oa  rencontre  de  te 
'veaux  d'idiots  ou  d'imbéciles,  on  u'hés: 
ler  un  grand  rôle  dans  la  production  de  la 
lie.  Quand  on  trouve  les  mêmes  lésions  c 
uoi  leur  refuser  un  rûle  pathogénique?La  t 
liste  dans  l'un  et  l'autre  cas  est  que,  dan 
ie  a  évolué  sur  des  jeunes  cerveaux  et  d 
rveaux  complètement  développés.  Des  sj 
provoqués  par  la  même  affection  cérébrale 
même  complètement  différents. 


De  ta  Cérébro-Cellulite.  —  Du  nom  de  ce 
désignons  une  maladie  cérébrale   dont 
ement  sur  les  cellules  du  cortex.  Ëlleest) 
est  pour  la  moelle  la  poliomyélite  antérieu 

sie  spinale  antérieure',  maladie  portant  » 
Uules  motrices  antérieures.  I,a  cérébro-ce 
veau  l'équivalent  delà  maladie  du  cervele 
e  M.  Tliomas^  sous  le  nom  d'atrophie  lamell. 
irkinge.  Chez  une  malade  ayant  présent 
ïlleux,  cet  auleur  n'a  trouvé  que  des  lésio 
!nt  sur  les  cellules  de  Purkinge  :  *  Il  subs 
tiomas,  une  catégorie  de  maladies  dans  I 
sible  de  faire  intervenir  des  lésions  ménin 

pour  expliquer  la  disparition  lente  et 
ns  groupes  de  cellules.  » 
;érébro-cellulite  peut  être  congénitale  ou  a 
,  elle  peut  être  due  aux  tares  desascendant 
nère  pendant  la  grossesse,  à  une  mauvais 
}uveau-né,   à    des  intoxications   d'origint 

LIPPE  et   CiisTAN.   —   !>ur   deux  cas   de  pnrelyaie 
li^.  CoRgr.  ialein.  de  méd.  Paria  H  aoill  1900. 
Thomas.  —  Airopbie  lamellaire  d«t  cellule*  de  Parki 
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exogène.  Acquise,  elle  peut  être  due  aux  mêmes  causes  que 
celles  que  nous  venons  d'énumérer;  la  cellule  cérébrale  née 
chétive  pourra  s  altérer  à  une  époque  de  Texislence  et  là  encore 
rage  de  la  puberté  est  un  âge  critique  pour  les  cerveaux  ainsi 
adultérés.  Le  plus  souvent,  quand  la  cérébro-celluliteestacquise, 
elle  est  due  à  une  intoxication  endogène  ou  exogène.  Cette 
maladie  cérébrale  peut  s'observer  à  l'état  aigu  ou  à  Tétat 
chronique.  L'état  chronique  peut  se  présenter  d'emblée  ou 
succéder  à  l'état  aigu. 

La  cérébro-cellulite  survenant  pendant  Tenfance  produira 
suivant  son  intensité  l'idiotie,  i'imbécilité  ou  la  débilité  men- 
tale. Chez  l'adolescent  et  l'adulte,  elle  peut  présenter  trois 
formes  évolutives.  Dans  la  forme  aiguë,  elle  peut  détenniner 
tous  les  syndromes  mentaux  aigus  (délire  aigu,  confusion  men- 
tale aiguë,  excitation  maniaque  aiguës  idées  délirantes  plus  ou 
moins  systématisées,  etc.)  ;  la  maladie  peut  guérir  et  ne  laisser 
chez  le  sujet  aucun  désordre  cérébral.  Quand  elle  passe  à  Télat 
chronique,  la  cérébro-cellulite  donne  lieu  à  un  affaiblissement 
intellectuel  dont  l'intensité  est  en  rapport  avec  la  lésion  cellu- 
laire elle-même,  à  des  syndromes  mentaux  variés.  Les  symp- 
tômes mentaux  restent  stationnaires  si  la  lésion  s'arrête  dans 
son  évolution  et  c'est  ainsi  que  l'on  observe  des  aliénés  qui 
présentent  les  mêmes  symptômes  pendant  de  très  longues 
années  ;  ces  aliénés  sont  plutôt  des  infirmes  du  cerveau  que  des 
malades.  Celte  forme  chronique  de  la  cérébro-cellulite  déter- 
mine chez  l'adolescent  le  syndrome  de  la  confusion  mentale 
chronique  (démence  précoce),  chez  l'adulte  le  syndrome  de  la 
démence  vésanique,  chez  le  vieillard  le  syndrome  de  la  démence 
sénile.  Enfin,  la  cérébro-cellulite  peut  avoir  une  marche  pro- 
gressive et  la  démence  en  sera  le  résultat  terminal.  Cette  dé- 
mence pourra  être  globale  et  ressembler  à  celle  des  paralytiques 
généraux.  Actuellement,  ces  cas  rentrent  dans  le  cadre  des 
démences  précoces  ou  vésaniques  à  marche  rapide. 

C'est  dans  cette  maladie  cérébrale  que  rentrent  les  cas  d'alié- 
nation mentale  dans  lesquels  on  ne  rencontre  à  l'autopsie  au- 
cune lésion  macroscopique.  C'est  cette  constatation  qui  permet- 
tait de  dire  à  Bail  *  :  «  Tous  les  auteurs  ont  rapporté  des  cas  de 
folie  confirmée  où  point  de  lésions  n'ont  été  rencontrées  à  l'au- 
topsie ».  Broussais  avait  fait  les  mêmes  remarques,  mais  il  n'en 
tirait  pas  la  même  conclusion  :  «  Si  les  cadavres  nous  parais- 
sent muets,  dit-il,  c'est  parce  que  nous  ignorons  l'art  de  les  in- 
terroger. »  Avec  les  progrès  de  l'histologie  du  système  nerveux, 
nous  voyons  ces  cas  de  folie  sans  lésion  devenir  de  plus  en  plus 

^  Ball.  Loc.  ciLj  p.  199, 
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[■ares.  Od  remarque  d'abord  les  altérations  des  cellules 
midales  dans  le  délire  aigu.  MM.  Ballet  et  Faure',  L: 
Lavastine  *  décrivent  des  lésions  cellulaires  dans  qi 
psychoses  aiguës  ;  MM.  Klippei  et  Lhermitte  ',  Vigour 
Legrain  ',  Laignel-Lavastine  et  Leroy*  montrent  les  lésic 
cellules  psychiques  dans  des  cas  de  confusion  mentale  c 
que  (démence  précoce)  ;  dans  deux  cas  de  démence  pré 
nous  n'avons  également  trouvé  que  des  lésions  des  cellul 
chiques  portant  sur  les  primitives  fibrilles. 

On  peut  remarquer  la  grande  similitude  îles  sjndrùmt 
voqués  par  la  méningite  chronique etia  cérébi'O- cellulite 
similitude  s'explique  facilement.  Entre  les  lésions  cortica 
ractéi'istiques  de  ces  deux  affections,  il  n'y  a  qu'une  diffé 
c'est  que  dans  la  première  les  lésions  cellulaires  sont  set 
res  ou  contemporaines  de  la  méningite,  dans  la  secon 
lésions  cellulaires  sont  primitives.  Les  sympt<)mes  moti 
convulsifs  pourront  permettre  souvent  le  dagnostic  ;  mais 
ci  relèvent  de  la  neurologie  et  là  encore  comme  pour  les 
syndrûmes  mentaux,  c'est  à  ceux-ci  qu'il  faut  avoir  rccoui 
préciser  le  diagnostic  de  la  lésion  cérébrale.  La  mémngit< 
nique  détermine  souvent  des  troubles  pupillaires,  des  al 
épileptiques  et  des  syndromes  mentaux  décrits  comme  é 
lents  psychiques  derépilepsio,  les  réflexes  patellaires  so 
quemment  exagérés,  la  force  musculaire  est  quelquefoi: 
nuée  d'un  côté  du  corps.  Le  diagnostic  de  la  cérébro-celli 
fait  par  exclusion.  Quand  chez  un  aliéné  on  ne  trouvera 
trouble  moteui'  ou  sensitif,  il  y  a  lieu  de  penser  que  l'af 
mentale  est  due  à  la  céréhro-celiulite. 

Quand  il  s'agit  d'états  mentaux  caractérisés  par  une  fa 
intellectuelle  congénitale,  le  diagnostic  entre  la  méningih 
nique  et  la  cérébro-cellulite  est  difficile,  comme  difficile 
diagnostic  et  la  lésion  causale  des  idioties.  Tel  idiot  gu 
croit  atteint  de  méningite  chronique,  est  atteint  de  si 
cérébrale  ou  de  porencéphalie.  D'api  es  nus  recherches  p 
nelles,  la  faiblesse  intellectuelle  congénitale  par  céi'ébro 
lite  est  rare  ;  elle  ne  s'accompagne  pas  d'ordinaire  d'épile 
les  sujets  ne  sont  pas  des  idiots  profonds  ;  ils  sont  plul 

'  G.  Ballft  el  M.  FauBe.  Contribution  à  ranotoniie  i)alhologiqiie  d* 
chose  poIyucYiitique  et  de  certuinei  formes  de  confusion  mentaJa  pi 
Prtiie  mrtlUale.  30  aov.  1898,  [..  317-a?0. 

'  LAir.NEL-LjivASTiNE.  Soc.  «nat.,  26jan^.  1908. 

^  KupFRL  et  Lhehhitte.  Démence  précoce.  Revue  de  p'ych,.  février  : 

i  VicoL'ROi;i  et  Legkain.  Suc.  me.l.  p,y.h.  30  oet.  1903. 

"  LAin^EL-LAVAitT^Ni;  et  Leroy.  Un  eus  de  cémcnee  précoce  avec  a 
C«ngrii  Je  Pau.  (904. 

*  L.  MAK(:HA^^■  Li^aioiis  dp3  neuroGbrillea  dans  quelques  maiodipa  m 
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arriérés  susceptibles  de  certaines  acquisitions  inlellecluelles  ; 
ces  malades  ne  présentent  pas  de  troubles  de  la  réflectivité,  de 
paralysies  motrices  d'origine  cérébrale  ;  en  un  mot  leur  cerveau 
ne  difl*ère  des  cerveaux  normaux  que  par  une  moindre  com- 
plexité due  à  Tarrêt  du  développement  de  la  cellule  ps}  chique 
(idioties  congénitales  idiopalhiques  de  Bourneville)  ^  C'est 
à  ces  sujets  que  M.  Rabaud  donne  le  nom  de  microcépales  par 
anomalie  et  non  par  maladie;  la microcéphalie  «n'est  en  somme 
que  le  résultat  d'un  ralentissement  de  croissance  du  cerveau  qui 
acquiert  son  état  liistologique  adulte  tout  en  n'ayant  qu'une 
quantité  de  substance  relativement  réduite'^  ». 

Ainsi,  au  point  de  vue  anatomo-clinique,  le  fond  intel- 
lectuel, la  Ibrme  des  idées  délirantes,  les  hallucinations,  etc., 
ne  permettent  pas  à  elles  seules  de  faire  le  diagnostic  d'une 
maladie  cérébrale.  L'examen  de  la  sensibilité,  de  la  réflec- 
tivité, de  la  motricité  et  la  fonction  du  langage  sont  indis- 
pensables. Les  idées  délirantes  i)ermettent  seulen  ent  d'établir 
le  fond  intellectuel  du  sujet.  Toute  idée,  qu'elle  soit  déli- 
rante ou  non,  est  accompagnée  d'un  raisonnement  plus  ou 
moins  logique  qui  permet  d'apprécier  le  degré  d'intelligence 
du  sujet.  Le  fond  intellectuel  est  bien  plus  important  que 
les  idées  délirantes  quand  il  s'agit  de  déterminer  les  lésions 
cérébrales  d'un  aliéné.  Un  analomiste,  d'après  l'examen  macros- 
copique et  microscopique  d'un  cerveau,  pourra  dire  si  le 
sujet  était  atteint  de  faiblesse  intellectuelle,  mais  il  lui  sera  im- 
possible de  dire  si  le  sujet  présentait  des  idées  délirantes  et 
quelles  étaient  leurs  formes.  Les  idées  délirantes  sont  le  pro- 
duit d'un  cerveau  malade  comme  les  idées  normales  sont  le 
produit  d'un  cerveau  sain.  De  même  qu'il  est  impossible  de 
savoir  quelles  furent  les  idées  émises  par  un  indi\idu  en  exa- 
minant macroscopiquemenl  et  microscopiquement  son  cerveau, 
de  même  il  est  impossible  de  dire  quelles  étaient  les  idées  déli- 
rantes d'un  aliéné.  La  forme  des  idées  délirantes  est  bien  plus 
en  rapport  avec  les  tendances  transmises  héréditairement, 
le  milieu  dans  lequel  a  vécu  l'individu,  l'éducation  et  l'instruc- 
tion qu'il  a  reçues  qu'avec  la  maladie  cérébi'ale  dont  il  est 
atteint.  Quant  à  la  systématisation  des  idées  délirantes,  elle 
est  en  rapport  inverse  de  l'intensité  des  lésions.  Onpeutdiie, 
en  règle  générale,  qu'un  délire  sera  d'autant  plus  sysmalisé  que 
la  lésion  chronique  des  cellules  psychiques  sera  plus  légère  et 
sera  survenu  sur  un  cerveau  mieux  développé.   M.  Magnan 

^  BouR.NEi'iLLE.  —  Rapport  sur  ranaibomic  pathologique  de  ridiotic.  — 
CoiLgrès  inlern.,de  m  éd.  Paris,  lîK)0. 

2  E.  Rabaud.  Anormaux  et  dégénérés.  Revue  de  psychiatrie,  septembre  1903, 
p.  318. 
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avait  judicieusemeot  remarqué  que  pour  tain 
nique  systématisé,  l'individu  devait  n'êti-e  pas  à 
au  minimum. 


Conclusions.  —  Les  principales  maladies  ce 
rencontre  chez  les  aliénés  sont  la  méniogitt 
ningo-coi'ticalite],  la  meningo-encéplialite  clii 
guë,  l'encéphalite,  la  vascularite  cérébrale,  l'a 
brale,  les  scléroses  cérébrales,  les  tumeurs  c 
ajouter  à  cette  énumération  la  cérébro  celh 
nouvelle  pour  indiquer  la  lésion  primitive  et 
Iule  psychique. 

La  même  maladie  cérébrale  survenant  ch( 
même  âge,  peutdonner  lieuàdes  syndrâmes  me 
La  même  maladie  cérébrale  survenant,  chez 
différent,  donne  lieu  à  des  syndr<3mes  mei 
différents. 

Des  maladies  cérébrales  différentes  peuvent  i 
syndromes  mentaux  identiques. 

Les  symptâmes  mentaux,  les  syndrAmes  mi 
permettent  pas  à  eux  seuls  de  préciser  1 
brale  dont  ils  sont  syraptdma  tiques.  L'examen 
de  la  motricité,  des  fonctions  du  langage  sont  j 
psychiatrie  n'est  qu'une  petite  branche  de  la  m 
Ini  donne  son  importance,  ce  sont  ses  rapports; 
légale  et  la  sociologie. 


FAITS  ET  OPINION 


RECHERCHES  SUR  LE   REFLEXE 
Par  les  D"  R.  Lambanzi  et  C.  Piane 

Médecin!  du  Maiiicoiat  de  Bretcia 
[Traductian  de  M.  \e  D'  J.-M.  Dapain,  métleciii  en  chef  d 


Le  centre  ou  les  centres  des  mouvements  pour 
pas  un  siège  anslomique  précis  (Albertoni)  mais 
se  trouvent  dans  la  moelle  allongée,  parce  que  c'e 
gent  les  nerfs  des  muscles  qui  effectuent  ce  mou\ 
et  les  nerfs  du  sens  qui  régularisent  et  coordo 
réflexe  les  actions  musculaires;  et  en  outre,  pai 
s  anencéphales,   les  chats  et  les  chiens  m 
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lesquels  la  mœlle  allongée  est  divisée  au  niveau  du  pont  de  Varole 
peuvent  encore  sucer  le  lait  (Vulpian).  Chez  le  bébé  nouveau-né  la 
simple  introduction  du  bout  du  sein  entre  les  lèvres  provoque  la 
série  des  actes  nécessaires  pour  produire  l'aspiration  du  lait;  actes 
coordonnés,  non  simultanés  mais  successifs  (Brissaud)  qui  consti- 
tuent un  mouvement  vé^exe  fonctionnel,  quelques-uns  disent  ins- 
tinctifs, dont  la  complexité  est  évidente. 

Le  réflexe  buccal  dont  il  est  question  en  ce  moment,  n'est  qu'une 
portion,  un  fragment  de  l'acte  complet  delà  succion  et  son  arc 
diastaltique  est  constitué  par  la  branche  sensitive  de  la  cinquième 
paire  qui  innerve  les  muscles  et  la  peau  de  la  lèvre  et  de  la  bran- 
che motrice  de  la  septième  paire  qui  innerve  l'orbiculaire.  On 
robtient  en  percutant  légèrement  avec  un  petit  marteau  au 
voisinage  de  la  commissure  labiale;  le  stimulus  éveille  une 
contraction  plus  ou  moins  intense  de  l'orbiculaire  qui  fait  que  la 
lèvre  se  ferme  à  moitié  et  présente  quelquefois  après  un  mouve-' 
ment  de  projection. 

On  observe  généralement  chez  les  enfants  à  la  mamelle  que  ce 
rifïexe  est  moins  évident  et  moins  fréquent  à  mesure  que  l'enfant 
s'accroit  en  âge  et  que  l'allaitement  est  supprimé  et  celle  involu- 
tion  ou  évolution  du  mouvement  réflexe  fait  comprendre,  préci- 
sément par  sa  diminution,  qu'il  est  une  partie  de  l'acte  complexe 
de  la  succion  ;  ce  réflexe  fonctionnel  cesse  de  s'exercer  avec  la 
suppression  de  la  fonction  spécifique,  cependant  que,  d'autre  part, 
ce  phénomène  prend  place  dans  le  domaine  de  l'inhibition  corticale 
d'une  façon  progressive  à  mesure  que  se  fait  le  développement 
du  cerveau,  et  se  transforme  en  acte  volontaire. 

F.  Thomson  ayant  dans  l'année  de  1896  vu  ce  réflexe  de  la  lèvre 
(ou  phénomène  de  la  bouche)  chez  des  nouveaux  nés  endormis  et 
ayant  aussi  rémarqué  combien  cet  état  était  peu  pris  en  considéra- 
tion, rapporte  tout  récemment  le  résultat  de  ses  nombreuses  obser- 
vations*. Il  le  provoque  en  percutant  un  peu  au-dessus  ou  un  peu 
au-dessous  de  l'angle  de  la  commissure  labiale;  il  le  trouve  tou- 
jours présent  chez  les  enfants  à  la  mamelle  endormis  et  presque 
toujours  absent  chez  ces  mêmes  enfants  éveillés  ;  il  trouve  qu'il 
est  moins  évident  et  moins  fréquent  chez  les  enfants  de  2  è  3  ans. 
Environ  vers  le  même  temps  Toulouse  et  Vurpas*-  firent  l'intéres- 
sante observation  que  le  réflexe  buccal  — qui  précisément  est  phy- 
siologique chez  les  enfants  manque  chez  les  adultes  normaux  — 
reparaît  dans  quelques  états  pathologiques.  —  Ils  purent  le  relever 
dans  un  cas  de  démence  paralytique,  de  démence  apoplectique  et 
sénile,  d'idiotie,  dans  des  états  d'intoxication  alcoolique  et  chez  des 
individus  qui,  pour  diverses  conditions,  présentaient  une  exagé- 
ration des  réflexes  tendineux.  Pour  expliquer  le  nouveau  symptôme 
morbide,  Toulouse  et  Vurpas  le  rapportent  à  un  trouble  delà  fonc- 
tion de  l'écorce  cérébrale  par  lequel  cesse  dans  celle-ci  le  pouvoir 


^  F.  Thonison.  On  tho  lip  reflex  (moulli  plienomcnen)  ofTncwborn  Children- 
ReTÎew  of  Neurology  and  Psycbiutry.  n"  3.  1^(13. 
«  Société  de  biologie  de  Paris  :  II-VII,  1003. 
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acquis  depuis  peu  d'années  après  la  naissance,  d'entretenir  l'état 
latent  de  ces  associations  fonctionnelles  bulbaires,  desquelles  le 
réflexe  buccal  est  une  expression;  —  et  l'explication  générique  est 
acceptable. 

Nous  examinâmes  avant  tout  —  avec  le  libéra)  consentement 
d'un  Collègue  de  l'hospice  de  la  Maternité  —  un  certain  nom- 
bre d'enfants  à  la  mamelle  et  sevrés  :  Pour  obtenir  le  réflexe  nous 
trouvons  très  utile  d'employer  la  technique  usitée  par  Thomson  ; 
les  petits  coups  de  marteau  frappés  en  bas  de  la  région  de  l'angle 
labial  produisaient  rarement  lelTet  indiqué  par  lauteur.  Les  ré- 
sultats obtenus  chez  les  enfants  à  l'état  de  veille  sont  très  in- 
certains et  souvent  négatifs  ;  sur  13  enfants  à  la  mamelle  âgés  de 
dix  jours  à  sept  mois,  nous  trouvâmes  le  réflexe  évident  seule- 
ment trois  fois,  mais  à  un  autre  examen  sur  8  de  ces  mêmes  en- 
fants, nous  le  trouvâmes  quatre  fois.  11  de  ces  mêmes  enfants  fu- 
rent examinés  pendant  leur  sommeil  et  tous  présentèrent  le  phé- 
nomène très  distinct. 

Notre  impression  n'est  pas  que  le  réflexe  buccal  manque  chez 
les  nouveaux-nés  â  l'état  de  veille  ou  qu'il  soit  très  rare  —  comme 
peut-être  le  présume  Thomson  —  mais  il  est  diflicile  à  obtenir,  ou 
bien  à  obtenir  d'une  façon  bien  claire.  Il  suflit  en  efTet  dans  bien 
des  cas  d'approcher  seulement  le  petit  marteau  de  la  lèvre  ~  sans 
la  toucher  —  avant  de  percuter  pour  voir  la  bouche  de  l'enfant 
remuer  de  différentes  manières  au  point  de  rendre  impossible  la 
preuve  ou  le  résultat  certain  du  phénomène  ;  quelquefois  il  arrive 
même  de  voir  la  lèvre  s'allonger  comme  pour  la  succion,  de  sorte 
qu'on  pourrait  dire  que  la  réaction  précède  le  stimulus  tactile  à 
moins  qu'on  ne  pense  que  cette  réaction  ait  pour  cause  le  stimulus 
visible  :  parfois  encore,  au  stimulus  succède  lentement  toute  la 
série  des  actes  bucco-linguaux  exprimant  le  réflexe  fonctionnel 
de  la  succion,  et  dans  ce  cas,  la  lenteur  de  la  réaction  faitsupposer 
que  ce  n'est  pas  la  percussion  du  petit  marteau  mais  peut-être 
quelque  autre  stimulus  complexe  déterminé  par  la  présence  de 
l'observateur  qui  a  pu  agir  ou  que  le  mouvement  buccal  de  l'en- 
fant ait  été  spontané,  mais  en  tout  cas  toujours  indépendant  de 
l'action  stimulatrice  directe.  Dans  le  sommeil,  évidemment,  les 
conditions  pour  la  production  du  phénomène  sont  bien  plus  favo- 
rables, mais  précisément  encore  le  fait  que  le  phénomène  peut 
être  produit  dans  le  sommeil  chez  tous  les  nouveaux-nés  donne 
raison  de  croire  que  dans  la  veille  son  absence  ou  son  extrême 
rareté  est  plusapparente  queiéelle;  l'observation  suivante  que 
nous  avons  faite  est  bien  significative  pour  cette  proposition  : 
chez  8  enfants  sevrés,  âgés  de  1  â  2  ans,  le  réflexe  buccal  était  ma- 
nifeste seulement  chez  4  d'entre  eux,  et  chez  ceux-ci,  aussi  bien 
dans  le  sommeil  que  dans  la  veille.  Sur  3  enfants  de  3  ans,  1  pré- 
sentait également  ce  réflexe  buccal  dans  le  sommeil  et  dans  la 
veille,  enfin  1  autre  enfant  âgé  de  4  ans. 

Ces  dernières  observations  nous  permettent  comme  à  Thomson 
de  remarquer  qu'avec  la  fin  de  l'allaitement  et  avec  la  croissance 
de  ^âg(^  le  réflexe  se  présente  avec  une  fréquence  toujours  moîn- 
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dre.  l'enfantde  4  ans  qui  —  peut-être  par  exception  —  le  présen- 
tait avait  des  stigniates  évidents  de  frénaslénie. 

Nous  avons  examiné  en  outre  58  individus  normaux  des  deux 
sexes,  adultes  de  14  à  57  ans,  et  le  réflexe  buccal  ne  fut  observé 
qu'une  fois  —  léger  —  chez  un  homme  adonné  aux  boissons  alcoo- 
liques. 

Après  cette  préparation,  nous  avons  procédé  à  l'examen  de 
nombreux  malades  et  durant  cette  recherche,  nous  avons  pu  cons- 
tater que  la  meilleure  façon  d'obtenir  le  réflexe  chez  les  adultes  et 
on  peut  dire  chez  tous,  sevrés  et  nourrissons,  est  celle  indiquée 
par  Toulouse  et  Vurpas,  de  percuter  avec  un  petit  marteau  la 
partie  médiane  de  la  lèvre  supérieure  au  niveau  des  dents  incisi- 
ves, pendant  que  la  bouche  est  tenue  sans  efïort,  à  peine  entr  ou- 
verte. 

La  percussion  dans  quelque  autre  point  péri-buccal  produit 
rarement  le  réflexe  ;  pourtant  il  est  opportun  d'en  faire  l'expé- 
rience dans  les  cas  douteux.  De  même,  il  est  pareillement  opportun 
de  percuter  sur  quelques  points  plus  éloignés  de  la  zone  péri-buc- 
cale  dans  le  cas  oti  on  peut  supposer  quelques  simulations,  volon- 
taires ou  involontaires  du  mouvement  réflexe.  Le  choc  du  petit 
marteau  provoque  exceptionnellement  une  action  d'extension  de 
la  tête,  en  pareil  cas  une  contraction  bi-lattérale  de  l'orbiculaire 
delà  paupière  et  un  clignement  palpébral,  actes  peut-être  de  pro- 
tection qui  peuvent  avoir  lieu  simultanément  avec  le  réflexe  buccal 
mais  qui  nont  aucun  rapport  avec  sa  présence  ou  son  absence. 

Les  comparaisons  variées  de  nos  recherches  nous  ont  amené  à 
distinguer  un  réflexe  létjer  et  un  réflexe  marqué,  distinction  d'in- 
tensité qui  comporte  encore  une  distinction  de  forme  et  d'extension 
parce  que  le  réflexe  lëffer  se  manifeste  avec  une  contraction  de 
l'orbiculaire  de  la  lèvre  plus  ou  moins  limitée  à  la  lèvre  supérieure, 
et  le  réflexe  marqué  se  manifeste  avec  une  contraction  qui  entraîne 
la  fermeture  de  la  bouche  et  arrive  aussi  —  assez  souvent  —  à  faire 
allonger  la  lèvre  en  avant  comme  chez  les  jeunes  enfants.  Il  est 
clair  que  cet  acte  requiert  le  concours  d'autres  muscles  péri- 
buccaux  outre  le  muscle  orbiculaire,  de  plus  on  observe  ensuite  — 
précisément  quand  le  réflexe  est  marqué  —  un  complexus  des 
mouvements  du  visage  qui  démontre  que,  outre  le  concours  utile 
de  certains  muscles  péri-buccaux  pour  la  production  du  réflexe, 
on  a  un  concours  inutile  des  autres  muscles  de  la  mimique. 

Résumons  à  présent  le  résultat  analytique  d'une  recherche  pra- 
tiquée sur  deux  centuries  de  malades  aliénés  qui  furent  examinés 
par  nous  séparément  les  uns  des  autres. 
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!=      I   ■ 


Démence  précoco 26 

—  poralytique 2 

—  sénile 11 

Mélancolie  itivolutive 1 

Polie  inoniaque  dépressive..  23 

Folie  iu.\L.jiJfi Il 

Paranoïa 3 


Hystérie 

Folie  désénérati" 
Frenaslenia  . . ... 


1"  centurie:  B.  buccal  présent  dans  5'i  ■/.  ; 
2*  centurie  i  R.  buccal  présent  dans  52  *,, 

Les  résultais  généraux  par  rapport  à  la  ): 
du  réflexe  examiné  chez  les  aliénés  sont  pi 
deux  centuries. 

En  comptant  les  résultats  partiels  qui  on 
de  la  présence  du  réflexe  dans  les  diverse; 
nous  ne  pouvons  lenii'  coniple  —  même  ave 
visoire  —  que  des  cutéfîories  qui  dans 
centurie  sont  représentées  par  un  nombre 
d'observations  ;  de  celte  façon  nons  voyons  : 

1"  centurie  : 
Démence  précoce K.  buccal  présont  da 

distinction  d'âge  ; 

Démence  sénile »  »  » 

Folie  maniaque  dépressive.  »  »  » 

que  exclusivemeni  chez  les  vieillards; 
Frenaslenia K.  buccal  présent    b 

distinction  d'âge  ; 
Epilepsie »  "  » 

2*  centurie  : 
Démence  précoce R.  buccal  prosent  datj 

distinction  d'i^go  : 

Démence  sénile »  a  o 

Folie  mBnioquedépressive.  i>  »  n 

prëdominence    chez    les 

vieillards. 
Frenastonia "  »  n 

distinction  d'âge  ; 
Epilepsie «  a  » 
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Ainsi  les  principaux  résultats  partiels  se  montrent  proportion- 
nels et  concordent  dans  les  deux  centuries  avec  une  approximation 
manifeste,  et  à  cause  de  cela  —  étant  donnée  la  même  concordance 
presque  absolue  des  résultats  généraux  —  on  peut  croire  que  l'une 
des  centuries  sert  de  contrôle  et  de  confirmation  à  l'autre  et  que 
l'on  peut  les  fusionner  ensemble  sans  craindre  de  faire  disparaître 
des  termes  contradictoires  entre  eux. 

Résultats  complets  : 


Démence  précoce 

»         paralytique 

))         sénile 

Mélancolie  involutive 

Folie  maniaque  dépressive 

Amentia 

Folie  toxique. 

Paranoïa 

Epilepsie 

Folie  dégénérative 

Frénastenia 


Nombre 

des 

observations 

Darqaé 

Réflexe 

buccal 
tbieit 

il 

14 

10 

17 

5 

1 

2 

2 

19 

16 

II 

3 

5 

3 

n 

2 

40 

7 

6 

27 

6 

1 

3 

t 

14 

7 

1 

6 

12 

6 

•     j) 

6 

19 

5 

2 

12 

5 

1 

2 

2 

30 

11 
72 

9 

10 

35 

200 


107 


93 


Ces  chiffres  donnent  le  pourcentage  définitif  suivant  : 
Le  réflexe  buccal  se  trouve  présent  dans  53.50  '/o  de  nos  malades; 
Dans  la  démence  précoce  on  a  une  proportion  de  58.53  •/.  : 
»      la       »         sénile  »  »  84.21  V»  ; 

»      la  folie  maniaque  dépressive  »  32.50  •/« 

»     la  frénastenia  on  a  une  »  66.66  •/« 

»      l'épilepsie  »  »  36,84  •/,. 


0    » 


9    » 


A  ces  formes  mentales,  on  peut  ajouter  la  proportion  de  la  psy- 
chose toxique  —  14  malades  alcooliques  et  pellagreux  avec  prédo- 
minence  d'alcooliques  —  qui  ne  fut  guère  différente  puisque  nous 
avons  trouvé  sur  58  individus  normaux,  un  seul  individu  qui 
présentait  le  réflexe  buccal  et  le  sachant  adonné  aux  boissons 

alcooliques. 

Il  nous  vint  le  désir  de  connaître  autant  que  possible  comment 
se  comportait  par  comparaison  ce  réflexe  chez  nos  alcooliques  et 
nous  trouvâmes  une  proportion  de  57, H  O/q.  C'est  là  pour  nous 
une  simple  constatation  de  faits,  de  laquelle  nous  ne  devons  tirer 
aucune  conséquence  sur  l'importance  semeiologique  que  la  pré- 
sence du  symptômiB  peut  avoir  de  préférence  dans  telle  ou  telle 
maladie  mentale,  bien  que  transparaisse  la  possibilité  de  quelque 
conjecture.  Nous  ne  pouvons  cependant  taire  comment  le  réflexe 
buccal  semble  trouver  dans  la  vieillesse  une  condition  très 
fréquente  de  se  présenter  ;  déjà  cette  donnée  se  montre  dans  une 
autre  proportion  avec  laquelle  on  la  trouve  dans  la  démence  sénile 
mais  nous  l'avons  observée  encore  dans  l'examen  de  diverses  et 
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nombreuses  calégories  de  malades.  Sur  8  femmes  et  5  hommes 
atteints  de  manie  dépressive  qui  présentaient  le  réflexe  buccal. 
7  femmes  et  3  hommes  étaient  âgés,  les  autres  avaient  respective 
ment  35,  43,  52  ans.  Parmi  ceux  qui  ne  le  présentaient  pas  —  'li- 
on en  compte  2  seulement  âgés  de  60  à  69  ans.  Cependant,  on  peut 
conclure  de  notre  recherche  que  — -  en  mettant  de  côté  la  sénilité  — 
le  réflexe  buccal  démontrerait  une  tendance  à  représenter  quelque 
valeur  distinctive  parmi  des  formes  morbides  dont  le  pronostic  est 
bien  différent  ;  On  voit  en  effet  la  proportion  de  sa  présence  dans 
la  manie  dépressive  en  comparaison  avec  la  démence  précoce  et 
avec  la  frénastenie,  il  semblerait  donc  dans  cette  distinction  qu'il 
y  a  une  importance  plus  grande  à  constater  la  présence  plutôt 
que  l'absence  du  symptôme.  Mais  de  toute  façon,  nous  ne  voulons 
sortir  de  notre  réserve  sur  un  pareil  sujet,  car  pour  élucider  cette 
queslion  affirmativement  ou  négativement,  il  faudrait  encore  plus 
de  temps  et  des  observations  plus  nombreuses. 

Pour  le  présent,  nous  nous  contenterons  de  conclure  en  nous 
appuyant  sur  une  base  certaine,  que  le  réflexe  buccal  chez  les 
adultes  représente  un  symptôme  morbide  qu'on  observe  chez  plus 
de  50  0/0  des  aliénés. 
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DÉLIRE  DE  NÉGATIONS  ET  LÉSIONS  ORGANIQUES 

Par  A.  ViGOUROux 

Médecin  de  l'Asile  de  Vauciuse 


Cos...  Emile,  âgé  de  25  ans,  entre  à  l'Asile  de  Vauciuse  le  13 
septembre  1902,  atteint,  d'après  le  certificat  du  médecin  traitant, 
dexcitation  avec  monomanie  hyporhondriaque  et  délire  de  persé- 
cution. 

Au  moment  de  notre  examen,  il  se  présente  comme  un  mélanco- 
lique anxieux  avec  des  idées  hypochondriaques  :  son  intestin  est 
atrophié,  son  cerveau  est  paralysé.  Il  n'a  plus  de  mémoire,  il  ne 
sait  plus  rien,  il  ne  peut  plus  vivre.  Son  délire  porte  aussi  sur 
l'avenir,  c'est  un  délire  d'attente.  Que  va-t  il  devenir?  on  va  le 
tuer,  lui  ouvrir  le  corps,  etc. 

11  répond  à  peine  aux  questions,  refuse  d'écrire  son  nom,  refuse 
de  manger  par  intervalles,  etc. 

Les  pupilles  sont  dilatées,  la  droite  un  peu  plus  grande,  la  lan- 
gue est  saburrale  mais  non  tremblante,  les  réflexes  tendineux  sont 
un  peu  exagérés.  Le  ventre  est  dur  par  suite  de  la  constipation. 
Pas  d'embarras  de  la  parole  sauf  un  léger  bégaiement  congénital 
—  pas  d'autres  signes  physiques  —  glycosurie  alimentaire. 

Des  renseignements  fournis  par  la  mère  nous  apprennent  que  le 
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début  de  la  maladie  remonte  à  4  mois,  c'est-à-dire  au  mois  de  mai 
1902  ;  à  cette  époque  il  est  devenu  neurasthénique  ;  il  a  cessé  de  tra- 
vailler, se  disant  incapable  de  le  faire,  se  préoccupant  de  sa  santé 
et  de  son  état,  puis  il  est  devenu  mélancolique,  roulant  dans  sa  tète 
des  idées  de  suicide  à  deux  (sa  mère  et  lui)  ;  il  chercha  même  à  se 
pendre  et  à  se  jeter  dans  la  Seine.  11  se  plaignait  d'horribles  cau- 
chemars et  de  vives  douleurs  dans  les  jambes.  Cette  dépression 
aurait  été  causée  par  un  surmenage  intellectuel  dû  à  un  change- 
ment d'occupations  ;  employé  dans  une  compagnie  d'assurance,  il 
avait  eu  de  l'avancement  et  avait  été  chargé  d'un  poste  de  réparti- 
teur plus  difficile.  «  J'ai  beaucoup  hésité  à  accepter  ce  poste,  écri- 
vait-il à  son  directeur  un  mois  avant  son  internement,  car  je  crai- 
gnais beaucoup,  vu  mon  caractère  si  nerveux  qui  se  tourmente 
toujours  et  a  peur  de  tout,  de  ne  pas  être  à  la  hauteur  de  la  situa- 
tion à  remplir  ». 

Il  eut  en  plus  une  assez  forte  grippe  en  avril  1902.  Avant  cette 
période  c'était  un  employé  intelligent  et  travailleur,  très  affec- 
tueux pour  les  siens,  de  bonne  santé  habituelle,  se  livrant  aux 
sports  avec  excès  peut-être,  ne  buvant  pas  et  n'ayant  jamais  eu 
de  maladie  vénérienne. 

Son  père,  mort  à  72  ans  avait  présenté  avant  sa  mort  des  troubles 
délirants  mal  déterminés  à  la  suite  d'un  violent  chagrin.  Sa  mère 
est  bien  portante,  une  sœur  est  en  bonne  santé,  deux  frères  sont 
morts  de  la  poitrine. 

Ces  renseignements  viennent  à  l'appui  du  diagnostic  de  mélan- 
colie anxieuse  avec  hypochondrie  survenant  chez  un  prédisposé  à 
la  suite  de  surmenage  et  de  grippe. 

L'intelligence  n'est  pas  affaiblie  d'une  façon  appréciable,  Cos...  a 
conscience  du  temps  et  du  lieu  ;  il  se  croit  perdu  et  comme  il  a 
conservé  vis-à-vis  de  sa  mère  des  sentiments  affectifs  très  déve- 
loppés, il  écrit  à  cette  dernière  de  longues  lettres  dans  lesquelles  il 
lui  donne  des  conseils  sur  ce  qu'elle  doit  faire  maintenapt  qu'elle 
est  seule  et  des  renseignements  précis  sui  l'état  de  leurs  afTaires  : 
résiliation  du  loyer,  vente  de  valeurs,  etc.,  etc. 

A  son  entrée  et  durant  les  premières  semaines,  l'anxiété  persiste 
et  les  idées  hypochondriaques  restent  surtout  limitées  au  fonction- 
nement de  l'intestin  ;  celui-ci  est  soit  bouché,  soit  atroph'é,  il  faut 
l'opérer,  etc  :  Cos...  prétend  ne  jamais  aller  à  la  selle,  demande 
qu'on  le  tue,  qu'on  l'étoufife  entre  des  matelas,  etc. 

En  novembre  1902,  il  ne  peut  plus  marcher,  il  n'a  plus  de  force, 
il  se  laisse  tomber  sur  le  parquet  afin  de  prouver  son  impuissance 
motrice. 

Décembre  1902.  Il  est  perdu,  il  ne  peut  plus  aller  aux  cabinets, 
il  ne  peut  plus  ni  manger,  ni  boire,  ni  s'asseoir,  ni  se  lenir  debout, 
rien  ne  fonctionne  plus.  Il  ne  vit  plus  et  cependant  il  n'est  pas 
mort,  on  ne  pourra  pas  le  tuer. 

Janvier  1903.  Les  idées  de  négations  portent  sur  les  fonctions  de 
tous  les  organes.  Tous  les  malins,  Cos...  s'excite  en  nous  injuriant  : 
«  Mon  cas  est  elTroyable,  horrible,  je  ne  peux  ni  vivre,  ni  mourir, 
ni  boire,  etc.  Amaigrissement  notable. 
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JuiD  1903.  Même  délire,  même  anxiolé,  s'excite  p 
de  sa  mère,  d'autres  fois  lut  parle  de  ses  inlérëls  t 
renselgnemenls  exacts  sur  ses  affaires,  conscienced 
me  rappelle  qu'il  y  a  exaclement  six  mois  je  lui  ai 
risoii  à  cette  échéance. 

Juillet  1903,  même  état  damaigrisseinent.  En  doh 
lité  pupillaire,  pas  des  signf  s  de  paralysie  géuérale 
de  négation  et  d'immortalité. 

Août  1903,  déclare  6  sa  mère  qu'il  n'est  plus  son 
jours  après,  à  la  visite,  i)  nous  déclare  que  nous 
qu'il  a  une  bouche,  des  intestins,  qu'il  peut  marche 
ter  le  parquet,  etc..  de  fait  il  manfîe.  se  lève  et  mai 

Le  13  Août  toujours  très  cachectique,  il  s'afïaibtit 
succombe  5  heures  après  sans  avoir  présenté  de 
dhyperthermie. 

L'autopsie  ne  peut  être  aussi  complète  que 
désirée.  Elle  a  porté  sur  le  cerveau,  les  poumons 
reins. 

Au  point  de  vue  macroscopique  les  résultats  (ure 
méninges  non  épaissies,  transparentes  non  adhéren 
plement  congés  lion  nées.  Le  cerveau,  les  reins  pi 
les  poumons  n'ont  pas  de  tubercules. 

L'examen  hîstologiqne  du  cerveau  réservait  une 
méninges  ne  sont  pas  épaissies,  elles  sont  infiltn 
sanguin,  de  cellules  rondes  ;  les  artères  sont  saines 
de  la  périphlébite,  la  substance  cérébrale  n'est  p 
cellules  de  névroglie  ni  parcourue  par  des  vaisseau 
formation,  mais  les  vaisseaux  sont  entourés  de  v 
chons  de  cellules  rondes  et  de  pigment  ocre  ;  celte 
paraît  plus  intense  dans  la  couche  cellulaire  prof( 
substance  blanche. 

Les  cellules  nerveuses  au  Nissl  paraissent  peu 
les  cellules  pyramidales  géantes  sont  malades,  le 
le  noyau  se  colorent  de  façon  uniforme,  le  nucléole  i 
d'autres  ont  des  lacunes  dans  leur  protoplasme. 

Les  fibres  au  Weigert  paraissent  saines  ;  les  fibre 
subsistent  et  les  fibres  tangentielles  de  Tuksek  sont 

Le  bulbe  ne  présente  pas  d'altérations  notables  :  i 
lionsdu  plancher  du  quatrième  ventricule,  pas  de  lés 
seules  les  cellules  du  noyau  supérieur  de  la  dixièm 
sent  légèrement  altérées  (noyaux  excentriques). 

Les  poumons  et  les  reins  ne  présentent  pas  d'alté 

l'ar  contre,  le  foie  nous  apparaît  comme  très  allé, 
portes  -sont  normaux,  la  veine  sus-hépatique  est  très 
mais  l'altération  porte  surtout  sur  les  cellules  hépa 
atrophiées  et  pigmentées.  Surtout  dans  la  région  su: 
trabécules  sont  d'une  minceur  extrême  et  séparés  les 
par  des  capillaires  distendus  et  pleins  de  sang.  Le; 
plies  de  pigment  sont  souvent  privées  de  noyau. 

En  résumé,  voilà  un  malade  prédisposé  qui,  à  h 
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ménage  physique  et  intellectuel  et  d'une  infection  grippale  pré- 
sente successivement  un  état  neurasthénique,  de  la  mélancolie 
hypochondriaque  et  enfin  du  délire  de  négation,  systématisé,  avec 
idées  d'immortalité. 

Ses  idées  de  négation  n'ont  jamais  été  mobiles  et  incohérentes 
et  à  aucun  moment  de  sa  maladie  qui  a  duré  16  mois,  n'a  présenté 
le  syndrome  de  la  paralysie  générale. 

L'examen  clinique  en  dehors  de  la  glycosurie  alimentaire  n'avait 
révélé  aucune  lésion  organique,  l'examen  mascroscopique  des 
pièces  de  l'autopsie  n'avait  montré  aucune  lésion  importante  ;  seul 
l'examen  histologique  bien  qu'incomplet  (puisqu'il  n'a  porté  ni  sur 
la  moelle,  ni  sur  le  sympathique,  ni  sur  l'intestin,  etc.),  a  montré 
une  lésion  importante  du  foie  et  une  altération  très  nette  du  tissu 
vasculo-conjonctif  de  l'encéphale. 

Peut-on  admettre  que  ce  malade  était  un  paralytique  général  h 
une  période  peu  avancée  de  sa  maladie  ?  Nous  ne  le  croyons  pas, 
ni  au  point  de  vue  clinique,  ni  au  point  de  vue  de  l'histologie 
pathologique.  Nous  admettons  plutôt  la  priorité  de  la  lésion  hépa- 
tique, laquelle,  de  par  la  lésion  cellulaire  hépatique  a  produit 
l'auto-inloxication  qui,  sur  un  cerveau  prédisposé,  a  donné  lieu  ô 
l'encéphalite  interstitielle,  d'où  délire.  L'orientation  de  ce  délire 
nous  paraîtrait  en  rapport  avec  des  troubles  de  nutrition  et  des 
altérations  de  l'appareil  gastro-intestinal  que,  malheureusement, 
nous  ne  pouvons  préciser. 


SOCIÈIÉS 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Seanrc  du  26  mors  1906 

I.  MM.  Soi  LIER  et  DuHEM  :  Psr/chosfi  /lOlffnôrniif/uc  /K(r  nntointori- 
cation  gastrique.  —  II.  M.  Régis  :  DcUrr  hu/jucomlriiK/uc  et  lésions 
risccrales.  Discussion  :  MM.  Vallon,  Arnaid,  Toulouse,  Colin.  — 
III.  M.  Thivet  :  Simulation  sur  une  base  morbide.  Discussion  :  M. 
Briand.  —  Election. 

I 

MM.  SoLLiER  et  DuHEM :  Psychose  /loli/ucrritique  /jar  auto-intoxication 
fjastrifjue.  —  Une  femme,  âgée  de  27  ans.  est  atteinte  d'une  griî)pe,  à  la 
suite  d'an  surmenage  pliysique  qui  lui  a  élé  imposé  pnr  les  soins  à 
donner  à  son  beau-père  gravement  malade  et  d'une  émotion  violente 
que  lui  ont  causée  les  reproches  d'une  belle-mère  injuste,  qui  l'accuse 
d'avoir  négligé  celui-ci.  L'état  infectieux  persiste  un  mois,  s'accompa- 
gnant  de  toux,  de  vomissements  alimentaires  et  bilieux.  Un  on  après, 
cette  femme  commence  à  éprouver  des  sensations  douloureuses  nu 
niveau  de  l'estomac,  à  soulTrir  de  constipation  et  de  voniisseinents, 
d'alternatives  d'anorexie  et  de  bouliniie.  Puis  elle  n  dos  sensations  de 
lourdeur  dans  les  jambes,  des  crampes  dans  les  inollels  ;   elle  stepe 
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légèrement  ;  les  mains  présenlent  du  tremblement  ;  la  palpalion  des 
masses  musculaires  détermine  de  la  douleur  ;  les  réflexes  rotuliens 
sont  très  diminués  ;  la  sensibilité  cutanée  est  un  peu  exagérée.  L'état 
gastrique  s'aggrave,  les  vomissements  acides  sont  très  fréquents,  les 
douleurs  dans  la  région  épigastrique  très  vives  ;  on  trouve  constam- 
ment du  liquide  dans  reslomac.  La  malade  maigrit  :  son  poids,  qui  est 
ordinairement  de  72  kilogrammes,  tombe  à  51  kg.  puis  à  45  kg.  Les  phé- 
nomènes douloureux  au  niveau  des  membres  augmentent  ;  les  muscles 
des  membres  inférieurs  s'atrophient.  La  malade  présente  alors  de 
l'anmésie.qui  porte  sur  tes  événements  récents;  les  souvenirs  anciens 
sont  assez  bien  conservés.  Elle  n'a  pas  de  confusion  ni  d'alté- 
ration du  jugement.  Mais  elle  est  morne,  apathique,  somnolente  et  a 
parfois  des  lipothymies.  Sous  l'influence  de  lavages  d'estomac,  l'état 
gastrique  s'améliore,  les  vomissements  cessent,  et,  en  même  temps, 
les  troubles  moteurs  s'amendent  et  l'amnésie  s'atténue.  La  malade 
donne  des  renseignements  sur  l'histoire  de  sa  maladie,  elle  se  souvient 
de  faits  observés  ot  de  paroles  entendues  alors  que  l'amnésie  était  le 
plus  prononcée.  Elle  arrive  enfin  à  marcher  seule. 

On  ne  trouve  chez  cette  malade  aucune  intoxication  d'origine 
externe,  aucune  infection  récente,  pour  expliquer  le  développement 
des  troubles  mentaux,  mais  seulement  l'exislence  de  tioubles  sécrétoi- 
res  graves  de  l'estomac,  présentant  le  tableau  de  la  maladie  de 
Reichmann.  L'auto-intoxicalion  gastrique  peut  donc  engendrer  une 
polynévrite  et  même  une  psychose  polynévritique. 

Il 

M.  RÉGIS  à  propos  de  la  discussion,  qui  a  occupé  la  dernière  séance, 
sur  les  rapports  du  délire  /ty/jocondrimjKf'  et  des  lésions  onjaniques^ 
communique  une  observation.  Il  s'agit  d'un  homme  de  souche  neuro- 
arthritique, qui  est  actuellement  âgé  de  67  ans.  Cet  homme,  arthriti- 
que lui-même,  s'est  toujours  montré  ti  es  impressionnable  ;  il  restait 
longtemps  hésitant  avjint  de  prendre  une  détermination,  et,  comme  il 
était  négociant,  il  avait  chaque  jour  l'occasion  de  soulTrir  de  ses 
perplexités.  En  1899,  après  qu'il  eut  pris  un  associé  très  entreprenant, 
les  préoccupations  que  lui  causaient  ses  affaires  augmentèrent.  11  se 
crut  sur  le  chemin  de  la  ruine  et  fit  une  crise  de  neurasthénie  anxieuse. 
Pendant  un  voya^^e  que  lui  fit  alois  faire  sa  famille,  pour  le  distraire, 
se<  inquiétudes  s'accrurent,  il  eut  des  hallucinations  de  tous  les  sens 
et  préspiita  un  délire  de  persécution  en  quelque  sorte  aigu,  une 
/KfranoKt  ((if/ifc  .  au  cours  de  ce  délire,  il  voulut  plusieurs  fois  se  suici- 
der. L'année  suivante  son  état  s'améliora  au  point  que  sa  famille  put 
le  considérer  roimiie  ^uéii.  Il  reprit  la  direction  de  ses  alTaires  et 
travailla  ac:ivement  Mais  en  1901  les  mêmes  inquiétudes  et  les  mêmes 
symptômes  neuraslliéni(|ues  qu'il  avait  déjà  éprouvés,  réapparurent. 
Knvoyé  en  Espagne,  il  fut  repris  d'hallucinations  et  de  délire.  Depuis,  il 
est  resté  interné. 

En  1903,  alors  t|ue  les  idées  délirantes  qu'il  avait  jusque  là  présen- 
tées, idées  de  persécution  et  idées  de  culpabilité,  surtout  de  culpabiHté 
religieuse,  s'elTa(;aient  peu  à  peu.  des  idées  hypocondriaques  se  déve- 
loppèrent chez  lui.  Persuadé  qu'il  avait  I  u'sophage  obturé,  il  était  pris, 
à  l'approche  des  repas,  d'une  vive  anxiété,  et  ne  consentait  que  ditTici- 
liMiient  à  s'alimenler.  Il  disait,  d'abord,  avoir  de  la  colle  dans  lœso- 
phaga;  plus  tard,  il  déclara  que  ce  conduit  était  solidifié,  tiiè(alli:it', 
(jii  il  n'existait  plus.  Croyant  mourir  à  chaque  repas,  il  manifestait  son 
in([uietude  de  n  avoir  pas  le  temps  de  faire  venir  un  prêtre  pour  se 
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confesser.  En  même  temps,  ce  malade  demeurait  parfuitemenl  lucide  et 
très  sociable.  Depuis  quelques  mois,  il  exprime  quelques  idées  qui  se 
rapprochent  des  idées  d'énormité.  11  prétend  que  sa  mort  va  causer 
un  tel  scandale  que  l'on  voudra  détruire  sa  famille  dans  l'incendie  de 
sa  maison,  et  que  le  feu  se  propageant  à  la  ville,  détruira  le  pays  tout 
entier.  Ce  sont  là  des  idées  de  grandeur  à  base  mélancolique,  que  l'on 
peut  appeler  ûfècs  de  mèfjaloinèlanccdie . 

Or.  chez  ce  malade,  qui  est  un  arthritique  et  qui  présente  des  signes 
d'ortério  sclérose  (arc  sénile,  intermillences,  éclat  métallique  du  second 
bruit,  pollukuirie,  polyurie,  etc.),  nous  avons  constaté  à  l'aide  de  la 
radioscopie  et  de  la  radiographie  l'existence  d'une  dilatation  aortique 
déterminant  un  rétrécissement  de  l'œsophage,  probablement  spasmo- 
dique.  C'est  précisément,  au  siège  de  et»  rétrécissement  que  le  malade 
localise  les  sensations  qui  sont  la  base  de  ses  idées  hypocondriaques. 

Ce  malade  délirait  depuis  longtemps.  Les  lésions  viscérales  n'ont 
donc  pas  créé  le  délire.  Mais  les  sensations  qu'elles  provoquaient  ont 
donné  lieu  à  des  interprétations  délirantes,  qui  ont  persisté  parce  que 
leur  cause  persistait.  Ces  lésions  ont  donc  eu,  dans  ce  cas,  un  rôle 
d'orientation  et  de  fixation  du  délire. 

M.  Vallon  :  Cette  très  intéressante  observation  est  la  confirmation 
complète  de  la  thèse  que  nous  avons  soutenue,  M.  Arnaud  et  moi, 
dans  la  dernière  séance.  Les  lésions  viscérales  orientent  et  localisent 
le  délire.  Le  sujef,  qui  délirait  depuis  longtemps,  a  localisé  son  délire 
sur  ses  lésions  ;  le  délire  a  été  modifié,  mais  non  créé,  et,  si  ces 
lésions  ne  s'étaient  pas  produites,  l'évolution  de  ce  délire  aurait  pu 
être  tout  autre. 

M.  Arnaud  :  Par  orientation  du  délire,  j'entends  non  la  forme  du 
délire,  mais  son  orientation  topographique.  Ce  malade  a  présenté  pen- 
dant plusieurs  années  un  délire  de  forme  triste,  de  l'hypocondrie 
morale,  puis,  sous  l'influence  de  lésions  organiques,  il  a  fuit  de  l'hypo- 
condrie physique  ;  il  est  allé  ensuite  juscju'au  délire  d'énormité.  Les 
lésions  périphériques  ou  viscérales  ne  déterminent  donc  pas  la  forme 
du  délire,  mais  sa  localisation. 

M.  Toulouse  demande  si  le  malade  de  M.  Régis  a  présenté  des 
signes  d'alTaiblissement  intellectuel. 

M.  RÉGIS  :  Ce  malade,  et  c'est  là  une  des  particularités  intéressantes 
de  son  histoire,  depuis  six  ans  qu'il  délire,  n'a  présenté  aucun  signe 
d'afTaiblissement  intellectuel.  Il  a  maintenant  67  ans.  Il  est  capable  de 
donner  les  indications  les  plus  judicieuses  et  les  meilleurs  conseils  sur 
tout  ce  qui  ne  se  rapporte  pas  à  son  délire. 

M.  V\\LLON  :  Il  faut  remarquer  l'aggravation  qui  s'est  produite  chez 
le  malade  au  cours  de  son  voyage.  Ce  cas  est  fréquent.  L'élut  des 
neurasthéniques  s'aggrave  quand  ils  voyagent.  J'en  ai  connu  un  qui 
s'est  suicidé  au  cours  d'un  voyage. 

M.  RÉGIS  :  C'est, en  efTet,une  mauvaise  pratique  que  de  faire  voyager 
les  délirants.  Pendant  la  convalescence  seulement,  le  voyage  peut  être 
utile  en  servant  de  transition  entre  l'internement  et  le  retour  à  la  vie 
ordinaire. 

M.  Colin  fait  remarquer  que  Charcot  a  déjà  émis  cet  avis,  à  propos 
des  neurasthéniques  et  des  mélancoliques  anxieux  que  le  voyage  est 
un  traitement  dangereux. 

III 

M.  Thivet  :  SiinitUition  sur  une  husf  morhidc.  -  L'observation  que 
rapporte  M.  Thivet  vient  à  l'appui  de  cette  opinion  de  La^egue  :  il 
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faii/  rire  alivnê  piiiir  r(rr  siiniihiieiir.  Un  soldat  de  22  ans,  fils 
alcoolique  mort  paialytique  général,  débile  inslable,  exerçant  ]i 
tession  de  camelol  et  vivant  d'expédients,  ayant  eutii  plusieurs  eoi 
naiions.  arrive  nu  corps  oprës  avoii*  fait  des  excès  de  boist^ons. 
met  ù  [uire  dus  grimnces.  de^3  exttavBgances,  à  prendre  des  att 
grotesques  et  déclare  qu'il  a  mol  «  dans  la  lëte  u,  qu'il  a  des  ca 
mais.  Il  est  mis  en  observiition  Ji  l'hôpilai,  puis  rëtoimé  au  bi 
cinq  mois,  et  inlerné.  11  avoue  alors  qu'il  a  simulé  l'aliénation  da 
dessein  d'obtenir  d'être  réformé  et  remontre  t:és  désappointé 
trouver  interné.  Les  jours  suivants  il  semble  bizarre,  agité  et  prc 
un  accès  typique  d'excitation  aaniaque.  Vers  la  fin  de  cet  ac 
demande  instamment  d'êlre  renvoyé  dans  son  régiment  pour  éch 
à  l'esile,  et  écrit  à  l'adresse  de  son  ancien  colonel  une  lettre  l< 
pliant  de  lui  pardonner  so  conduite  et  do  le  réintégrer  dans  son 
ment.  11  donnait  ainsi  la  preuve  que,  si  les  actes  extravagants 
avait  commis  avant  l'internement  appartenaient  à  la  simulation,  1 
d'excitation  maniaque  survenu  a  l'asile  élait  bien  un  trouble  pal 
giquB. 

M.  Briand  a  vu  un  marin  qui  simulait  des  crises  épileptiques 
était  épileplique.  Cet  homme  se  rappelait  les  crises  qu'il  avait  sin 
et  ne  gardait  aucun  souvenir  des  crises  réelles  qu'il  avait  subies. 

Sur  un  rapport  de  M.  Vigouroux,  M.  Page  est  nommé  me 
correspondant,  de  la  Société. 

G.  Colle 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE  DE  PARIS 

Scancc  lin  V  murs  1906 

Ophliilmoplê'jie  '/uns  les  nrles  volontaires.  —  MM.  G.  Balli 
Taglet  présentent  deux  malades  atteints  d'ophtalmoplégie  exi 
mois  pour  les  mouvcmcnls  volontaires  seulement.  Ils  pensent 
s'iiglt  lo  de  phénomènes  organiques  et  que  la  dissociation  résulte 
la  perle  des  mouvenients  volontaires  avec  conservation  des  m 
ments  automatiques,  n'est  pas  un  signe  suffisant  pour  étab! 
diagnostic  de  parolysie  (onctionnelle  (hystérique). 

Psi/c/iosn  /.uli/nùrriti'/iic  lOpn-itX':—  MM.  DE  Becbman.v.Roubino' 
et  GouGEHOT  décrivent  les  troubles  mentaux  constatés  chez  un  lé| 
û  l'autopsie  duquel  ils  ont  trouvé  une  polynévrite  inlerstiliel 
pnrenchymaleuse  due  nu  bacille  de  Hansen,  mais  pas  de  lésion 
traie. 

Ces  troubles  ont  été  ceux  du  syndrome  de  Korsakofl  (am 
anlérogrode  avec  conservation  de  la  mémoire  des  (ails  anciens, 
blissement  psychique,  délire  hallucinatoire). 

La  fugacité  des  impressions  hallucinatoires  contrastait  av{ 
dépression  stable  due  ix  l'état  c'i'nesthésique  habituel  des  lépreux 

M.  P.  M.^RiE,  dans  un  cas  de  lèpre  avec  délire,  a  trouvé  et  déeri 
lésions  médullaires, 

M.  G.  Hali.kt,  â  (.■iiii>e  de  la  complexité  ducos,  tait  quelques  rési 
sur  lu  ilOiiominali  >n  de  psychose  polynévrilique  lépreuse. 

ririij-  i-fis  Jr  !:••  r><ii''-iil!^\f  /«'rsixlant  peniluni  le  sominril.  —  ^ 
Crl-cuet,  dans  deux  cas,  ii  observé  que  le  sommeil  atténuait  les 
iiiiiis  ne  les  taisiiit  pus  ilispaniitre  coinplèlenient, comme  cela  est  f 
ruleinent  ndmis.  Les   révcs  du  liqueur  sont   pcul-élre  producleui 
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L'auteur  a  déjà  noté  la  continuation  pendant  le  sommeil  des  tics 
rythmés  du  cou  qui  semblent  se  différencier  des  lies  communs,  et  pour 
lesquels  il  a  proposé  le  nom  de  vi/tMmU's;  mais  sur  une  observation  de 
M.  H.  Meige,  il  insiste  sur  le  fait,  que  dans  les  cas  actuels,  il  s'agit 
bien  de  tics  vrais  et  non  de  rythmies.  J. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

Séance  du  12  mars  1906 

De  la  protcctUm  des  médecins  experts  commis  par  les  juges  d'instruc- 
tion contre  les  actions  téméruires  en  dommafjes-iniérOts.  —  M.  Félix 
Decori  n*est  pas  portisan  de  l'immunité  de  l'expert,  parfois  assi^rné  en 
dommages-intérêts  devant  le  tribunal  civil,  pour  des  opinions  consignées 
par  lui  dans  son  rapport. 

L'expert  est  un  technicien  et  donne  seulement  un  avis  consultatif 
que  le  magistrat  peut  accepter  ou  rejeter.  On  ne  lui  demande  jamais 
compte  de  la  décision  du  juge,  mais  de  son  opinion  scientifique,  des 
faits  qu'il  a  affirmés  à  tort,  prétendon. 

Le  médecin-expert  qui  commet  une  faute  lourde  engage  sa  respon- 
sabilité vis-à-vis  de  son  client.  Sans  doute  il  est  exposé  aux  etïets  de 
la  cupidité  et  de  la  rancune,  mais  c'est  là  un  inconvénient  inhéient  à 
ses  fonctions  :  L'expert  ne  peut  avoir  de  meilleur  protecteur  que  lui- 
même  s'il  se  cantonne  étroitement  dans  les  limites  de  son  mandat,  s'il 
observe  rigoureusement  la  réserve  qui  convient  à  la  science,  et  s'il 
résiste  toujours  à  l'inconsciente  tentation  de  se  faire  l'auxiliaire  de  la 
juridiction  répressive,  c'est  l'œuvre  personnelle  de  l'expert  poursuivi 
de  démontrer  qu'il  n'a  commis  aucune  faute.  J . 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(W  mars  1906) 

Présentation  d'un  défjènéré.  —  MM.  Glinon  etCHASTAGxoi  présentent 
un  idiot  microcéphale  avec  inertie  musculaire  complète,  dont  la  mère 
a  eu  pendant  sa  grossesse  une  broncho-pneumonie  très  grave.        J. 

RÉUNION  BIOLOGIQUE  DE  NANCY 

(13  f écrier  1906) 

Dècnloppement  anormal  des  organes  génitaux  c/tcj  un  dégénéré  de 
9  ans.  —  M.  Haushalter  rapporte  l'observation  d'un  enfant  de  9  ans 
heredo-syphilitique,  fils  d'alcooHque,  atteint  de  débilité  mentale,  et  do 
troubles  moteurs  consécutifs  à  des  accidents  cérébraux  survenus  à 
l'âge  de  six  mois,  chez  lequel,  au  cours  de  la  8*  année,  les  organes 
génitaux  subirent  un  développement  extraordinaire.  Les  organes 
génitaux  avaient  le  développement  de  ceux  d'un  adulte  tandis  que  la 
taille  (l"18i  était  légèrement  inférieure  à  la  moyenne  de  la  taille  ordi- 
naire à  l'âge  du  sujet.  J. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE  DE  BRUXELLES 

(21  f écrier  1906) 

Traumatisme  phi/sigue  et  moral  che^  deux  sujets  en  puissance  d'al- 
coolisme. —  M.  Crocq  rapporte  l'observation  de  deux  buveurs  d'habi- 
tude chez  qui  l'équilibre  psychique  fut  rompu  à  la  suite  d'un  trauma- 
tisme dans  le  premier  cas,  d'une  violente  émotion  dans  le  second 
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Après  le  traumatisme,  le  premier  njalade  présenta  de  l'anxiété  et 
plusieurs  crises  de  délire  alcoolique  aigu.  Ayant  élé  attaqué  par  deux 
malfaiteurs  qui  voulaient  le  dévaliser,  le  second  se  débarrassa  de  ses 
agresseurs  sans  le  moindre  dommage  somatique:  mais  dés  le  lende- 
main, il  fut  pris  du  délire  mélancolique,  avec  agitation  anxieuse,  crainte 
de  la  mort  et  signes  physiques  de  l'intoxication  éthylique.  Cet  état 
dura  trois  semaines.  j. 


REVUE  DES  PÉRIODIQUES 


PÉRIODIQUES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 


PSYCHIATRIE. 

A  nridlfs  mèdico-jiSjicliolofjiquos 
(54'  année,  n«  2,   njars-avril  1906). 

NiNA-KoDRiGUKS.  —  La  psychose  polynévritique  et  le  béribéri.  — 

Contrairement  à  l'opinion  d'un  écrivain  justement  estimé,  M.  Patrick 
Manson,  l'auteur  a  constaté  que  la  polynévrite  infeclieuso  du  béribéri 
se  complique  ai?sez  fréquemment  de  troubles  mentaux  ^syudrome  de 
Korsakow).  Au  Brésil,  les  troubles  psychiques  du  béribéri  ont  été 
décrits  à  une  époque  antérieure  à  l'apparition  du  mémoire  de  Korsakow, 
par  Silva  Lima  et  Erico  Coellio,  sans  que  cependant  ces  derniers  aient 
eu  le  souci  de  caractériser  et  d'identilier  un  syndrome  mieux  connu 
depuis,  par  l'analyse  exacte  et  précise  du  psychiatre  russe.  Quoique 
toutes  les  formes  classiques  de  la  psychose  polynévritique  admises  par 
Gilbert  Ballet  puissent  se  trouver  dans  le  béribéri,  c'est  la  forme  amné- 
pique  qui  est  la  plus  fréquente.  L'amnésie  appartient  généralement  au 
type  clinique  décrit  par  Korsakow;  cependant,  dans  les  cas  graves  de 
béribéri,  elle  est  parfois  totale  et  plus  ou  moins  définitive. 

L'opinion  de  M.  Patrick  Manson  avait  pour  conséquence  de  faire  éli- 
miner le  diagnostic  de  béribéri  dans  les  cas  de  polynévrite  s'accompa- 
gnant  d'amnésie;  ce  qui,  au  point  de  vue  thérapeutique,  pouvait  avoir 
les  conséquences  les  plus  graves.  Au  Brésil,  éloigner  promplement  le 
béribérique  du  lieu  où  il  a  contracté  la  maladie  est  un  moyen  de  trai- 
tement d'une  etïicacité  qui  ne  se  discute  plus,  et  le  déplacement  immé- 
diat n'est  pas  indiqué  dans  le  traitement  des  polynévrites  en  général. 

Bessière.  —  Les  stéréotypies  démentielles.  —  La  distinction  entre 
les  confus  et  les  déments  est  peut-être  difficile  quand  on  se  trouve  en 
présence  d'aliénés  qu'on  ne  connaît  pas;  niais  le  doute  n'est  pas  dura- 
ble à  condition  de  se  renseigner,  parallèlement  aux  interrogatoires,  sur 
l'attitude  et  la  manière  d'être  des  malades.  Ce  double  contrôle  permet 
de  ranger  parmi  les  déments  tous  les  aliénés  qui,  soit  dans  l'expression 
de  leur  pensée,  soit  dans  leur  mimique,  se  montrent  essentiellement 
des  routiniers,  des  automatiques  répétant  indéfiniment  la  môme  phrase, 
le  même  geste,  le  même  mouvement.  Toutefois,  dans  certaines  alïec- 
lions  non  démentielles  (début  du  délire  épileptique,  folie  maniaque  dé- 
pressive), on  observe  des  sléréolypies  de  courte  durée;  et  la  perma- 
nence est  un  élément  très  important  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  pronostic  de  la  démence.  Tel  est  le  résumé  des  considérations  qui 
encadrent  d  inléres=unts  exemples  de  sléréolypies  démentielles. 
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GiMBAL.  —  Les  incendiaires  (Suite).  —  Observations  d'incendiaires 
alcooliques,  épilepliques  et  pyromanes. 

Lagriffe.  —  Considérations  sur  quelques  points  de  ia  responsa- 
bilité. —  Au  point  de  vue  juridique,  la  notion  de  la  responsabilité  atté- 
nuée peut  être  commode.  D'après  l'auteur,  elle  est  critiquable  au  point 
de  vue  purement  scientifique;  mais,  s'il  n'y  a  pas  d'individus  partielle- 
ment responsables  parce  qu'il  n'y  a  pas  de  maladies  partielles  de  l'es- 
prit, il  y  a  des  arriérés  pédagogiques  et  des  sujets  incapables  de  conce- 
voir la  complexité  des  lois  de  la  société  où  ils  vivent.  A  l'égard  de  ces 
derniers,  la  juridiction  répressive  devrait  être  indulgente  et  tend,  en 
fait,  à  le  devenir.  Est-ce  bien,  d'ailleurs,  au  médecin  aliéniste  que 
revient  la  double  mission  d'apprécier  comment  la  loi  doit  être  appliquée 
aux  arriérés  et  aux  débiles,  et  de  pourvoir  ensuite  à  leur  surveillance 
et  à  leur  traitement?  Notre  vieux  système  pédagogique,  qui  veut  que 
des  individus  du  même  âge  fassent  les  mêmes  éludes,  n'est-il  pas  fon- 
cièrement mauvais  ? 

Nous  reconnaissons  avec  l'auteur  que  ce  système  ne  vaut  rien  pour 
les  arriérés  et  les  débiles  ;  mais  nous  lui  laissons  le  soin  de  résoudre 
le  délicat  problème  suivant  :  Etant  donné  que  l'Etat  doit  fournir 
gratuitement  et  en  très  peu  d'années  à  tous  les  enfanls  une  instruction 
et  une  éducation  qui  puissent  guider  l'homme  fait  au  travers  des 
écueils  de  la  vie  sociale,  indiquer  les  procédés  pratiques  et  d'apidicu- 
tion  fatalement  très  nènèrale  grâce  auxquels  les  mauvais  :  !•  seront 
sélectionnés  des  moyens  ou  des  bons:  2"  seront  ramenés,  dans  la 
mesure  du  possible,  à  un  niveau  médiocre,  mais  suffisant.  Cela  fait,  il 
en  demeurera  un  certain  nombre  dont  l'aliénisle  sera  toujours  le  pro- 
tecteur le  plus  autorisé;  et  jusque  là,  c'est  encore  le  plus  souvent  grâce 
aux  rapports  des  médecins  d'asile,  familiarisés  avec  l'étude  des  états  de 
débilité  mentale,  que  les  magistrats  trouveront  des  formules  relative- 
ment équitables,  malgré  leur  imperfection,  pour  appliquer  les  lois 
répressives. 

Arc/iicf's  (le  nritrolofff'e  (février  1906,  XXI,  2'  série,  n»  122). 

AUBRY  et  Lucien.  —  imbécillité  et  épilepsie  consécutives  à  un 
kyste  hydatique  de  ia  dure-mère  à  parois  ossifiées.  —  Intéres- 
sante observation  clinique  et  anatomique  d'un  cas  de  /.//.s/e  hf/ducà/ue^ 
trouvé  à  l'autopsie  d  une  femme  de  38  ans,  imbécile  et  épileptique  de- 
puis l'âge  de  7  ans.  Ce  kyste,  entouré  d'une  coque  osseuse  et  devenu 
caséeux,  occupait  le  1/5  de  la  cavité  crânienne  et  avait  arrêté  le  déve- 
loppement de  l'hémisphère  droit.  «  Le  syndrome  idiotie- épilepsie  est 
»  assez  rarement  [secondaire  à  des  tumeurs  endocràniennes  dévelop- 
1)  pées  dans  le  jeune  âge  et  il  est  exceptionnel  que  le  malade  atteigne 
»  un  âge  aussi  avancé.  « 

M<"  LiPiNSKA.  —Gastrite  hystérique  traitée  paria  psycliotérapié. 

—  Après  quelques  considt'rations  générales  à  propos  de  l'hypnotisme 
thérapeutique,  l'auteur  rapporte  l'observation  d'une  fenmie  de  42  ans 
atteinte  d'anorexie  hystérique,  et  qui  fut  améliorée  par  quelques  séan- 
ces courtes  de  suggestion.  La  durée  d'amélioration  n'est  pas  notée,  la 
malade  n'ayant  pas  été  suivie. 

A.  Marie  et  M^'"  Pelletier.  —  Mal  perforant  et  paralysie  géné- 
rale. —  Observations  cliniques  avec  quelques  considérations  montrant 
l'obscurité  de  la  pathogénie  des  ulcérations  suppuratives  dans  la  para- 
lysie générale.  «  La  cure  de  certaines  suppurations  en  général  et  celle 
0  des  maux  perforants  en  particulier,  peut  coïncider  avec  des  remis- 
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»  sions  consécutives.  Quant  à  l'explication  véritable,  nous  la  laissons 
»  à  une  patholo^rie  mentale,  plus  avancée  que  la  nôtre.  »  (Voir  à  ce 
sujet  Marie  et  Pelletier  :  le  mal  perforant  dans  la  P.  G.  —  Reçue  de 
Psychiatrie,  1905,  11,  novembre). 

L'Encè/fhale  ^janvier-février  1906,  n»  1|. 

Klippel  et  Antheaume.  —  Sur  la  valeur  des  lésions  anatomiques 

en  pathologie  mentale.  (Un  cas  de  délire  systématisé  arec  artérite  cé- 
rébrale hiipertrophiqae  progressice).  —  Un  homme  interné  à  37  ans 
pour  délire  systématisé  de  persécution  et  de  grandeur  est  frappé  à 
49  ans  d'hémiphlégie  gauche,  et  meurt  subitement  ù  55  ans  après  un 
ictus  apoplectiforme.  L'autopsie  révèle  que  la  mort  est  la  conséquence 
d'une  hémorragie  méningée  récente,  qu'il  existe  une  dégénérescence 
systématisée  du  faisceau  pyramidal  gauche;  enfin,  que  les  grosses  ar- 
tères de  la  base  de  l'encéphale  ont  des  parois  très  hypertrophiées  et 
un  calibre  extrêmement  rétréci  :  dans  les  parois  des  vaisseaux  hyper- 
trophiés; des  amas  de  cellules  rondes  marquent  un  processus  inflam- 
matoire. Les  auteurs  estiment  que  l'artériopatliie  est  l'une  des  réac- 
tions multiples  produites  j>ar  un  même  ayent  pathogène  et  parmi  les- 
quelles doirent  Jigurer  les  lésions  gui  ont  été  suffisantes  à  produire  le 
délire.  C'est  résoudre  pour  un  cas  particulier  l'un  des  plus  importants 
problèmes  que  soulève  la  pathologie  mentale.  Toutefois,  l'observation 
très  intéressante  au  point  de  vue  de  l'évolution  des  différents  troubles 
cliniques  et  de  l'exnmen  micrographique,  ne  nous  renseigne  ni  sur 
l'hérédité,  ni  sur  les  acquisitions  pathologiques  du  malade  avant  l'in 
ternement.  L'Iiypothése,  très  vraisemblable  d'ailleurs,  défendue  par  K. 
et  A...  ne  soulèverait  aucune  objection  si  nous  étions  sûrs  que  des 
causes  diverses  n'ont  pas  présidé  au  développement  des  divers  acci- 
dents. 

Antheaume  et  Parrot.  —  Le  delirlum  tremens  chloralique  et  son 
traitement.  —  Observation  de  delirium  tremens  a  suspcnso^  montrant 
les  dangers  du  sevrage  brusque  chez  les  grands  chlorolomanes.  Autre 
point  intéressant  le  malade  d'A.  et  P.  a  présenté  à  deux  reprises  un 
complexus  symptomatique  rappelant  celui  de  la  paralysie  générale 
(syndrome  paralytique  fugace  de  Klippel). 

Dl'pré  et  R.  Charpentier.  —  Les  Ivresses  délirantes  transitoires 
d'origine  alcoolique.  —  Des  deux  observations  rapportées  par  les  au- 
teurs, la  première,  la  plus  complète,  présente  un  intérêt  médico-légal 
tout  particulier.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  18  ans  qui,  pendant  un 
rêve  délirant  déterminé  par  une  ivresse  fortuite  (des  amis  avaient  versé 
une  certaine  quantité  de  rhum  dans  le  verre  de  bière  du  malade)  vint 
s'accuser  au  commissariat  de  police  d'un  sextuple  meurtre  imaginaire. 
Armé  d'un  couteau  de  boucher  pendant  cette  crise  psychopathique  de 
20  heures,  le  malade  pouvait  le  plus  facilement  du  monde,  sous  l'in- 
fluence de  son  délire,  commettre  un  homicide  réel. 

La  mise  en  évidence  du  caractère  involontaire  de  l'ivresse  au  sujet  de 
la  responsabilité  du  meurtrier  dans  de  tels  cas,  est  un  élément  d'ap- 
préciation d'une  importance  capitale. 

Klippel  et  Lefas.  —  Altération  cytologique  du  sang  dans  les  ma- 
ladies mentales.  —  Les  études  sur  le  sang  des  aliénés  sont  relative- 
ment peu  nombreuses.  Les  auteurs,  sans  compter  leur  contribution 
personnelle,  passent  en  revue  les  travaux  de  Dide,  Camus  et  Lhermitte, 
Pighini  et  Paoli,  Sandri,  Bruce,  Obici  et  Bonon.  Scarpini,  Sabrazès  et 
Mutliis,  etc.  Ils  iiisisleiit,  dnns  leurs  conclusions,  sur  l'importance  delà 


REVUE  DES  PÉRIODIQUES  165 

technique  et  sur  la  nécessité  de  préciser  les  résultats  obtenus  au  point 
de  vue  de  la  signification  en  pathologie  mentale. 

Quand  on  connaît  la  prédominance  des  polynucléaires  dans  les  ma- 
ladies ai^ués,  des  mononucléaires  et  des  lymphocites  dans  les  maladies 
subaiguês  et  chroniques,  l'éosiniphilie  des  maladies  constitution- 
nelles, des  infections  et  des  intoxications  chroniques,  etc.,  il  est  souvent 
possible  par  l'examen  hématolo^^ique  de  confirmer  la  nature  d'une 
maladie  soupçonnée  pour  d'autres  raisons  comme  étant  à  l'origine  des 
troubles  mentaux.  L'examen  du  sang  est  utile  au  diagnostic  pathogé- 
nique  et  clinique,  au  pronostic  et  à  la  thérapeutique. 

Reçue  de  medeeine  légale  psijchiatrique,  février  1906,  n'  1- 

Kegis.  —  La  neurasthénie  traumatlque  chez  les  artérlo-sclé- 
reux.  —  La  loi  du  9  avril  1898  est  muette  sur  l'importance  de  l'état  de 
santé  antérieur  à  l'accident  ciiez  les  victimes  du  travail.  Les  tribunaux 
ont  jusqu'ici  résolu  la  question  en  sens  divers  et  par  précaution,  les 
employeurs  sélectionnent  leur  personnel  avec  une  rigueur  préjudi- 
ciable h  l'état  social. 

La  neurasthénie  et  l'arlério-sclérose  coexistent  fréquemment.  Elles 
dérivent  de  sources  communes  (arthritisme.  toxi-infections,  surmenage). 
Il  arrive  souvent  que  le  traumatisme  professionnel  met  en  évidence 
une  neurasthénie  jusque-là  discrète  chez  un  artério-scléreux.  Il  est 
donc  néces*^'jire  que  le  médecin  expert  recherche  dans  les  cas 
de  neurasthénie  traumatique  l'existence  de  l'artério-sclérose  et 
signale  l'influence  qu'a  pu  avoir  ce  facteur  de  production  ou  d'aggrava- 
tion sur  l'état  neurasthénique  consécutif  à  l'accident.  La  notion  des 
rapports  de  la  neurasthénie  traumatique  et  de  l'artério-sclérose  établit 
nettement  que  les  individus  ne  sont  pas  égaux  devant  le  traumatisme, 
et  que  dans  l'ensemble  des  troubles  morbides  constatés  après  l'accident, 
il  faut  faire  deux  parts  :  l'une  qui  revient  au  traumatisme,  l'autre  à 
létat  antérieur.  Enfin,  la  neurasthénie  traumatique  survenant  chez  des 
artério-scléreux  ofTre  des  caractères  particuliers  de  ténacité  et  de 
gravité. 

Jeanselme.  —  La  sorcellerie  en  Extrdme-Orient.  —  Les  devins, 
les  inspirés,  les  prophètes  pullulent  en  Birmanie,  au  Siam  et  en  Indo- 
Chine.  La  profession  de  sorcier  ea»t  fructueuse,  malgré  que  les  codes 
indigènes  aient  prescrit  contre  elle  des  mesures  très  sévères,  non 
appliquées  du  reste  à  cause  môme  de  cette  rigueur.  Les  principales 
pratiques  pour  lesquelles  le  peuple  a  recours  au  sorcier  sont  l'horos- 
cope des  nouveaux-nés  ;  la  conjuration  des  mauvais  esprits,  de  la  sté- 
rilité ;  la  protection  du  bétail  et  des  moissons  ;  la  détermination  de  la 
place  et  de  l'orientation  qu'il  convient  de  donner  aux  sépultures. 

Reçue  neurologique  (XIV*  an.  n«  4,  28,  2,  1906). 

G.  Blin.  —  Les  troubles  oculaires  dans  la  démence  précoce.  ~ 

A  côté  de  troubles  passagers,  les  plus  fréquents,  l'auteur  pratiquant  des 
examens  successifs  chez  les  mômes  malades  observés  à  plusieurs 
reprises  et  à  des  intervalles  assez  éloignés,  a  noté  certains  symptômes 
stables.  Le  plus  fréquent  de  ces  symptômes  est  le  signe  d'Argyll  sans 
inégalité  pupillaire  (13  •/.  des  cas)  puis  l'inégalité  et  la  mydriase  (7V« 
des  cas).  On  noterait  plus  rarement  le  myosis,  l'afïaiblissement 
simultané  des  deux  réflexes  et  la  dissociation  contraire  au  signe 
d'Argyll. 

12 


166  REVUE   DE   PSYCHIATRIE 

Journal  de  neurolofjic  de  BruxcUrs  (30  février  1906.  11»  an.  n"  4). 

Decroly.  —  Contribution  au  diagnostic  des  irrégularités  men- 
tales. —  Les  mesures  anthropométriques  faites  sur  33  enfants  fréquen- 
tant un  établissement  spécial  pour  des  troubles  divers,  confirment  net- 
tement les  observations  de  Binet.  Le  procédé  de  cet  auteur  lire  son 
grand  mérite  de  ce  qu'il  est  facile  et  rapide,  conditions  indispensables 
pour  qu'il  entre  dans  la  pratique.  Il  serait  bon  pourtant  de  trouver  un 
procédé  de  contrôle  plus  précis. 

Journal  de  Psf/r/t(flof/ic  normale  et  ftatholofji<fue 
(3*  année,  u»  2.  mars-avril  190()  . 

Ingegnieros.  —  Los  troubles  du  langage  musical  chez  les  hysté- 
riques. —  Les  dysniusies  hystériques  peuvent  être  divisées,  comme 
les  dysphnsies  communes,  en  trois  grands  groupes  :  annisies,  lujfjcr- 
niusies  (exagérations  pathologiques  du  langage  nmsical),  paraniusies 
(aberrations  nmsicules).  Elles  ont  le  caractère  spécifique  de  tous  les 
troubles  hystériques;  ce  sont  des  syndromes  fonctionnels  et  non  ana- 
tomiques.  L'amusie  peut  être  totale,  sensorielle,  motrice  pure  ou  com- 
binée à  des  perturbations  du  langage  articulé  verbal.  Les  hypermusies 
sont  rares  et  se  manifestent  sous  forme  d'impulsions  musicales  ou  de 
raélodisation  incoercible  du  langage  parlé.  Les  paramusies  sont  des 
obsessions,  des  phobies  ou  des  associations  érotico  —ou  convulsivo- 
musicales.  La  classification  proposée  par  l'auteur  sert  de  cadre  à  15  in- 
téressantes observations  d'hystériques  atteints  de  trouble  du  langage 
musical. 

Annales  medieoehirurfiicales  du  rrntre.  —  21  janvier  1906. 

Olivier.  —  Un  cas  d'obsession  hallucinatoire  à  forme  de  per- 
version sexuelle  (bestialité).  —  Intéressant e  observation  dans  laquelle 
il  faut  noter  la  complexité  de  l'image  hallucinatoire  à  chaque  paro- 
xysme. Toutes  les  fois  qu'elle  est  en  proie  à  l'idée  obsédante  de  l'accou- 
plement avec  un  animal,  la  malade  éprouve  un  ensemble  de  fausses 
perceptions  intéressant  la  vue,  le  toucher  et  la  sensibilité  génitale.  Des 
idées  raisonnables  de  suicide,  avec  connnencement  d'exécution  ont  été 
la  conséquence  de  cet  état  palhologi(iue. 

Arc/tires  fjônàrales  de  Médecine  (27  mars  1906  ;  83'  année,  n-  13). 

Arsimoles.  —  Deux  cas  de  mélancolie  anxieuse.  (Sitiopliobic  inter- 
mittente à  périodicité  réf/ulière.  Double  personnalité  coexistante).  — 
Deux  observations  détaillées  de  mélancolie  anxieuse  recueillie?  à 
l'asile  de  Leyme  (Lot).  D'après  l'auteur,  l'intérêt  de  la  seconde  observa- 
tion réside  dans  le  dédoublement  de  la  personnalité  qui  se  perpétue 
au-delà  de  la  durée  du  délire  de  possession.  La  malade  rattache  à 
elle-mêuie  deux  personnes  :  l'une  qui  a  vécu  60  ans  et  ressemble  à  tout 
le  monde  ;  l'autre,  qui  est  criminelle  depuis  la  création  du  monde  et  le 
sera  éternellement. 

Le  Bulbnin  médical 
(17  et  21  mars  1906,  20»  année,  n"  21  et  22). 

De  Beurmann,  Roi:binovitch  et  Gougerot.  —  Les  troubles  mentaux 
dans  la  lèpre.  —  D'une  observation  de  lèpre  tégumentaire  et  ner- 
veuse, s'accompagnant  de  troubles  mentaux,  et  minutieusementétudiée. 
tant  au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  anatomique,  les  auteurs 
tirent  les  conclusions  suivantes  :  La  polynévrite  lépreuse  se  rapproche 
des  autres  polynévrites  et  peut  s'accompagner  du  syndrome  mental 
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dit  psychose  polynévri  tique.  Ce  syndrome  (-si  caraclùrisé  par 
nésie  d'évocûUon  et  <I',issiriiilntioii.  par  de  l'apalhio  et  un  déf 
teiilion  volontaire,  p.ir  des  iiiiiiiirestaUons  délirautes  d'orlciiu 
natoire. 

De  par  s^oii  étiologie  l«preus<.,  celte  psychose  prèsenlo  les  t 
rites  s'iivaiites  :  début  tardif,  pronostic  latal,  lixilé  d'un  olal 
ihesique  fait  de  dépression.  Au  point  de  vue  analotnique,  < 
poLynévrile  presque  pure,  les  corilros  nerveux  no  présentant 
lésions  minimes  ou  sans  caniclèio. 

lu  pathogénie  est  aussi  ol«cure  que  cuila  de  toutes  les  p 
polynévritiques  en  génornl  ;  (,i  prédisposition  est  nécessaire 
névrite  certaine,  la  toxémie  probable. 

La  Ctini-ine  i23  mars  1 
ANDRiî-THO.MAS.  -  Technique  <t«  la  ponction  lombaire.  - 

de  vulgarisation  :  Exposé  court  et  lucide  du  procédé  opératoi; 
précautions  a  prendre  après  la  ponction. 

Th.  Simo.n.  -  Conseil*  pratique*  à  propok  du  gatltm 
ealisme,  chez  un  certain  nombre  d'aliéuês.  nest  pas  une 
d"allaib]is.sement  înlellectuel.  I.a  (réquance  ut  la  graviié  do  c 
tome  n'existent  qu'il  l'inverse  des  soins  dont  le  malade  est  ■ 
Qu'il  s'agisse  de  délirants  ou  de  déments,  la  présentation  réiri 
vase  facilite  la  reprise  ou  ta  conservation  des  habitudes  de  nro 
laut  aussi  surveiller  la  vessie  afin  d'éviter  l'incontinence  d'u 
regorgement,  s'opposer  a  la  gl  mionnerie  des  puralyliquos  ei 
riser  les  selles  pur  des  lavements.  Lorsqu'on  ne  peut  vrainci 
tisme.  de  grands  soins  de  propreté  .-iont  nécessaires  :  Les  gatt 
soignes  et  fréquemment  cliangés  de  linge  n'ont  pas  d'escarres. 
Ga^flli'  tl,:i  fiù/iilaux  (22  février  U 

A.  M.^THiEuet  J.-Ch.  Roux.  -  Sur  quelques  variétés  ttevi 
menla  hystériques.  -  Les  caractères  les  plus  fréquents  de  ce 
seinenis  sont  ;  la  persistance,  lu  rapidité  après  te  repus  la  fai 
régularité  et  le  bon  état  général.  On  les  observe  chei;  les  enta 
par  contagion,  soit  par  simulation  plus  ou  moins  consciente  ( 
pas  aller  à  l'école).  Parmi  les  vomissements  incoercibles  de  la  gi 
il  en  est,  d'origine  hysiérique,  qui  guérissent  pur  risolcun: 
auteurs  signalent  enfin -les  vomissements  aérophagiq-ies  dont 
portent  une  observation  avec  guérison  ropidemenl  obtenue  tri 
bonne  volonté  du  malade. 

l-'/i'/'jU'iie  scolaiif  Ijunvier  li 

J.  RiBET.  —  L'éducation  des  enfants  arriérée.  —  En  del 
idiots  et  des  imbéciles  qui  ne  relèvent  que  de  ta  médecine,  il  e 
en  fronce  40.000  «  enfants  arriérés  a,  d'esprit  étroit,  d'intellige 
née,  de  sens  moral  rudimentaire  ayant  besoin  d'une  éducation 
|ière.  Parents  et  moitres  ignorent  souvent  le  caractère  anorm; 
mentalité  de  ces  arriérés  pour  lesquels  il  y  aurait  intérêt  à  o 
des  classes  spéciales  dirigées  par  un  personnel  également  spéi 
prévenu  des  difflcultés  de  sa  tache.  La  sélection  serait  faite  c 
classes  communes,  et  après  enquête  do  l'inspecteur  primaire 
rents  seraient  discrètement  avertis  de  l'utilité  qu'il  y  aurait 
lenra  enfants  dans  une  ii  classe  dite  préparatoire  u. 

Grâce  h  l'initiative  du  D'  Gaurand  et  après  avoir  examiné  les 
sions  d'un  rapport  do  M.  Chabot,  inspecteur  général  de  lini 
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publique,  M.  Chaumiê  a  charité  u 

moyens  pratiques  deslinés  à  sélectionner  les  enfant: 

ganlser  l'éducation  convenant  à  ces  sujets. 

l'rpsxfi  Médîrnle  ( 

J.  iNOEGNtEROs.  —  L««  prétendus  S]rmpt0m«a 
hystérique.  —  Un  homme  de  %%  ans  e^^t  frappé  d'apo 
plégie  droite.  Le  premier  médecin  qui  voitie  patient 
hémorragie  cérébrale  et  la  dirige  vers  l'hôpital.  Adti 
de  l'auteur,  le  malade  sort  brusquement  de  l'état  ap 
plus,  au  bout  de  21  Meures,  qu'un  liémiplèjrique  droit 
a  :ii  li'^ion.  Tenant  compte  de  cette  bi-usqne  trane 
le  diagnostic  d'héjniplégie  bystérique,  malgré 
signes  plaidant  en  faveur  d'uno  léfiion,  et  en  | 
l'oxislencB  du  signe  de  llnhinaUi.  I.!i  guérison  par  I 
tique  montre  le  bien-fondé  de  cette  hypotlièse.  pour  1 
outre,  tout  le  passé  du  sujet.  Délnil  quelque  peu  déci 
bons  cliniciens,  le  malade  lit  une  rechute,  comme  i' 
malgré  le  succès  de  la  première  cure,  les  parents  s'ï 
un  médecin  qu'ils  évitèrent  soigneusement  de  me 
passé,  et  qui  prescrivit  naturellement  de  l'hydragyrt 
potassiuni.  Une  seconde  guérison  ne  fut  obtenue  qu 
psycho-thérapie  ;  mais  on  avait  donné  des  médican 
fut  plus  rassurée. 

Pio'jiTS  médirai  i35'  année,  n"  1 

Terrien,  —  Aooldenta  hyatériques  d'Imitation. 
dents  de  1  hystérie  sont  souvent  le  iiroduit  de  l'imit 
bien  connu,  mais  dont  l'alllrmation  partout  répétt 
l'intérêt  des  quelques  très  curieuses  observalioiis  r. 
tear.  On  ne  saurait  trop  attirer  l'attention  des  méd 
avec  laquelle  les  hystériques  succombent  à  la  conlag 
préférons,  au  terme  imitation,  le  terme  contagion,  < 
le  caractère  sponlané  et  aiilomuliqne  de  la  répé 
morbides.) 

Terrien  rapporte  successivement  l'histoire  d'un 
aslasique-absasique  pour  avoir  été  le  voisin  d'une  v 
celle  de  six  jeunes  pseudocoxalgiques  habitent  le  m 
coxalgiqae  véritable,  placée  dans  un  appareil  plâtré 
urique  hystérique  de  qui  le  père  était  atteint  de  d 
d'une  malade  qui  présenta  pendant  six  mois  la  resp 
Stokcs  pour  avoir  entendu  dépeindre  ce  symptôme 
rique  enceinte  chex  qui  les  vcmissomcnts  incoercib 
un  avortemenl  simulé  et  qui  accoucha  heureusem 
celle  d'un  homme  opéré  pour  une  pseudo-appendi 
très  fréquente  dons  le  Bocage  vendéen,  et  la  psychi 
veille  dans  la  clienlëlc  ordinaire  de  l'auleui'.  Mais  n: 
la  thérapeutique  suggestive,  il  faudrait  autant  que  p< 
court  aux  accidents,  éviter  do  parler  maladies  en 
malheureusement,  colle  méthode  préventive  nous 
cation  peu  aisée. 


PSVC 

Arc/lires  tic  Psi/rlmiogic  (t 
-  Agrandissement  de  la  lune  A 

so  au  point  critique  très  compté 
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discutée  depuis  tant  de  siècles,  de  l'agrandissement  apparent  de  la  lune 
à  l'horizon.  La  bibliographie  comprend  78  travaux  et,  depuis,  il  en  a 
adjoint  7  nouveaux,  soit  85. 

M.  Claparède  y  a  ajouté  une  explication  psychologique  intéressante, 
sans  jeu  de  mots,  en  ce  qu'il  fait  appel  au  fait  psychologique  de  l'intérêt, 
qu'il  considère  comme  le  principe  de  l'activité  mentale.  Il  peut  se  pro- 
duire d'ailleurs  une  colLiboration  du  contraste  de  la  lune  avec  la  gran- 
deur du  fond  (plus  considérable  au  zénith)  et  de  l'intérêt  qu'on  prend  à 
l'astre  à  l'horizon  parce  qu'il  apparaît  alors  comme  un  objet  terrestre. 

Théorie  séduisante,  étant  donné  que  des  mesures  du  diamètre  de  la 
lune  ont  bien  montré  qu'il  n'y  avait  là  qu  une  illusion,  et  que  Claparède 
a  perdu  cette  illusion  à  force  de  l'analyser.  Provisoirement  au  moins, 
l'hypothèse  peut  être  considérée  comme  ayant  le  plus  de  chances  d'être 
exacte. 

liL  (t.  V,  n»  19,  20  janvier  1906). 

M.  C.   ScHUYTEN.   —  La  question  de  l'enseignement   intuitif.    — 

D'expériences  faites  par  M.  Schuyten  sur  l'établissement  de  la  notion  de 
nombre,  soit  par  la  méthode  auditive  abstraite,  soit  par  une  méthode 
visuo-auditive,  avec  emploi  du  boulier  compteur,  il  résulte  que  la 
deuxième  méthode  donnant  de  moins  bons  résultats,  le  dogme  éducatif, 
dès  lors,  d'après  lequel  une  notion  est  d'autant  mieux  conçue  qu'elle  a 
été  perçue  par  le  plus  de  sens,  n'est  pas  fondée.  Mais  à  vrai  dire,  les 
expériences  en  question,  qui  avaient  trait  à  la  répétition,  orale  ou 
écrite,  des  nombres,  atteignaient  la  mémoire  des  nombres  beaucoup 
plutôt  que  leur  intelligence,  et  l'on  n'est  pas  en  droit  de  conclure  des 
expériences  faites  à  la  «  notion  »  des  nombres. 

D'autres  expériences  analogues,  et  qui  ne  sont  pas  non  plus  sans  être 
sujettes  ô  la  critique,  il  résulterait  qu'une  notion  de  nombre,  pour  être 
perçue  et  retenue  avec  fruit  par  l'esprit,  devrait  être  présentée  de  la 
façon  la  plus  concentrée.  Confirmation,  au  passage,  de  ce  fait  que  les 
filles  ont  une  mémoire  des  mots  plus  forte  que  les  garçons  (NetsohœjelT 
et  Lobsien). 

Zbinden.  —  Le  nervosisme.  —  L'article  de  Z  ..  sur  la  conception 
psychologique  du  nervosisme,  très  personnel,  très  vivant  parce  que 
réellement  vécu,  est  intéressant  et  même  instructif.  Il  montre  combien, 
en  matière  de  «  demi-responsables  »,  la  notion  bien  comprise  du  déter- 
minisme permet  de  conduire  à  la  charité  pour  le  prochain  et  à  cet 
esprit  de  bonté,  «  arme  toute  puissante  »,  qui  serait  lu  base  de  l'art  de 
vivre,  selon  l'auteur,  c'est-à-dire  de  travailler  à  son  propre  bonheur  en 
s'occupant  de  celui  des  autres.  Quelques  conseils  très  justes  sur  la 
«  rééducation  psychologique  »  des  nerveux,  la  lutte  contre  la  fudyabi- 
litè  par  l'entraînement,  la  tristpsse  nerveuse  par  la  résignation,  Vanxiètè 
par  le  raisonnement  et  la  confiance,  Vaboulie  par  l'exercice,  VcmoUcitê 
par  l'isolement,  V irritabilité  par  la  notion  du  déterminisme  ;  et  sur  la 
transformation  enfin  de  ['aiUosuggestibilice  en  une  réelle  maîtrise  de  soi. 

Revue  de  Pldlosopkle  (1"  mars  1906,  n»  3). 

Mentré.  —  La  découverte  des  phénomônes  dits  inconscients.  — 

Mentré  regrette,  et  avec  raison,  qu'il  ne  se  soit  trouvé  personne  pour 
écrire  une  histoire  de  la  psychologie  française  contemporaine,  alors  qu'on 
Ta  fait  pour  la  psychologie  allemande,  la  psychologie  anglaise  et  même 
la  psychologie  italienne.  On  a  eu  trop  de  tendance  à  croire,  à  cause  du 
masque  hypocrite  imposé  par  Cousin  à  la  psychologie  officielle,  que  In 
psychologie  scieniifique  est  longtemps  restée  étrangère  à  notre  nation. 
En  fait,  c'est  là,  au  contraire,  que  fut  son  premier  berceau. 
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Et,  en  partioulier,  l'auteur  monlre  combien  d 
cl  fécondes  se  rencontrent  chez  Maine  de  Biran, 
domaine  du  subconscient  en  psychologie  avant  1810 
IJIë  a  le  père  de  l'automatisme  psychologique  n. 

E.  Tassy.  -  L'activité  Intallectuell».  -  Tassy 
essai  un  peu  vague,  et  dune  terminologie  scienlifi 
a  caution,  sur  le  mwanisme  de  l'activité  intellectuel 
lou3  le.s  phénomènes  psychologiques,  de  la  sensati 
0,  au  fond,  rien  à  tirer  de  cette  élude. 

PÉKIODIQL'KS   [iTBANGER; 

PÉRIODIQUES 

IJrrlin.  Klin.  \V<jc/,ciisc 

Mf.ndel.  —   Observations   de  maladie    de    Frl 

frères  et  sœurs.  —  Dans  deux  familles  l'auteur  a 

les  aœui's  dans  le  pruniier  eus,  les  2  sa-urstlans  l'ui 

lodie  de  F.  Hérédité  similaire  dans  un  cas. 

Cenlralbli'll  far  S'i'rrcnlieil/.ùnik-  uni!  l'si/c/iUit 
IlOPi'R'  — i-a  responsabilité  pénale  et  le tralti 
ses  délinquants.  —  Etude  médico-légale  détt 
questions  soulevées  par  les  crimes  ou  délits  cornu 
les  sujets  on  élai  d'ivresse.  Nécessité  do  mesures 
des  alcoolisés  dangereux. 

KitEUSEtt.  —  Le  traitement  par  le  repos  au  III 
manants.  —  Examen  des  indications  et  contre  li 
ment  clie?,  les  aliénés  aigus  ou  chroniques.  Avantn, 
nent  ou  prolongé. 

MUNZBR.  —  Observations   de  psychoses  pueri 

revendique  une  place  ù  part  pour  les  (olies  puerpé: 

115: 

CiioTZEN.  —  Etals  mixtes  d'épllepsie  avec  al co 

détaillé  avec  ohserv  itions. 

Meili^inisrhm  KU 
FORLl  v.T  BAHKOVRCcniO.  —  Contribution  A  l'éti 
de  vibration.  —  Examen  de  3  malades  atteints  d 
sensibilité  (type  syringoniyélique;.  La  persistant 
vibration  présente  chez  eus  une  analogie  frappt 
pas^e  pour  la  sensibilité  taclilu.  et  ditièrc  en  lou 
observe  pour  les  sciianlions  thermiques  et  doulour 
lirtnent  l'opinion  que  lu  sensibilité  tactile  et  les  se 
par  les  vibrations  sont  des  manifestations  du  méni 
lilé. 

Sriirol.  Cenirulb 
Nackk.  —  SypWHs  ot  paralysie  générale  en 
insiste  sur  l'importance  do  la  prédisposition  congi 
loppemenl  de  la  puralysie  générale  :  c'est  aeuif 
vulnérabililé  spéciale  que  des  (auteurs  physiques 
vont  déterniiiier  le  tabès  ou  la  dénienco  parai 
comme  tri's  probable  que  dans  cette  dernière  olîec 
(  Voii  la  suite  «/ /-t's  le  BulMin  biblw'jia 
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taler  beaucoup  plus  fréquemment  qu'à  l'état  normal  des  hétéropies  de 
la  substance  grise,  et  d'autres  anomalies  de  développement.  Mémoire 
intéressant. 

Psychialrisch-Neurolo(jische  Wochcnschrift  (6  janvier  1906). 
Hermânn.  —  Le  traitement  médico-pédagogique  et  la  psychia- 
trie. —  Etude  des  indications  que  fournit  la  psychiatrie  pour  l'éduca- 
tion des  enfants  anormaux.  Considérations  générales  sur  la  méthode 
pédagogique  qui  leur  convient  et  le  rôle  importent  que  doivent  jouer 
les  notions  de  psychiatrie. 

(13  janvier;. 

Engelken.  —  De  l'emploi  des  Infirmières  dans  les  services 
d'hommes  aliénés.—  Etude  détaillée  et  intéressante.  En  Ecosse,  à 
l'asile  de  Lnrbert,  les  femmes  forment  les  2,5  du  personnel  de  In  divi- 
sion des  hommes.  A  Woodilee  la  proportion  e.-t  du  tiers.  Discussion 
des  avantages  de  cette  réforme  et  des  conditions  nécessaires. 

(20  janvier  -  3  février  1006). 

Alt.  —  VIdeant  Consules.  —  Long  article  sur  la  situation  faite  en 
Allemagne  au  personnel  médical  des  asiles  d  aliénés.  (Traitement, 
avancement,  retraite,  congés,  etc.)  îSera  consulté  avec  fruit  par  ceux 
qui  s'intéressent  à  la  réorganisation,  en  France,  du  personnel  des 
asiles. 

(20  janvier^ 

Bresler.  —  Nature  et  représentation  graphique  des  états  ma- 
niaques. —  Note  curieuse  et  paradoxale  où  l'on  tend  à  prouver  que 
l'excitation  maniaque  ne  doit  pas  être  considérée  comine  la  contre- 
partie do  la  dépression,  mais  comme  un  état  dû  à  la  suspension  —  et 
non  à  l'exaltation  —  des  fonctions  de  certains  territoires  de  l'écorce. 
Les  altérations  des  cellnlos  nerveuses  à  cylindre  axe  court,  loin  de 
déterminer  comme  les  lé>ions  des  centres  de  projection  et  d'associa- 
tion des  troubles  de  paralysie  ou  d'excitation,  des  symptômes  «  en 
foyer  »,  donnent  lieu  à  l'incoordination.  La  folie  circulaire  ne  serait 
donc  qu'un  état  dépressif. 

('27  janvier). 

Chotzen.  —  Travaux  pour  aliénés  nécessitant  une  surveillance 
constante.  —  Il  est  très  utile  de  trouver  pour  les  aliénés  traités  par 
l'alitement  et  ceux  dont  l'état  nécessite  une  surveillance  continue  des 
travaux  sans  danger  et  faciles  à  exécuter  au  lit.  L'auteur  fait  compter, 
empaqueter  des  étiquettes  pour  une  maison  de  commerce. 

La  clinique  de  Psychiatrie  de  Greifswald  a  été  inaugurée  le  13 
janvier  1906  :  72  lits  dont  8  pour  pensionnaires.  Description  très  com- 
plète de  cet  établissement  modèle  construit  par  l'Université. 

(3  février). 

Bresler.  —  Simulation  d'affaiblissement  intellectuel  par  un  dé- 
bile. —  (Rapport  médico-légal).  Discussion  ingénieuse  d'un  cas  difïicile. 

^10  février). 

Décision  de  l'administration  prussienne  du  20  février  1 905, 
concernant  l'Internement  des  aliénés  dangereux. 

DIVERS. 

Conférence  faite  au  Congrès  des  médecins  et  des  naturalistes 
allemand  de  Méran,  29  septembre  1905.  —  Cl.  Neisser.  Indi- 
cidaalilé  et  psychose,  —  Etude  pleine  d'intérêt  avec  apei(;us  originaux 
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r  les  man  if  es  la  lions  de  l'individualité  dans  diver 
ychoses  olleclives.  niélimcolie,  manie  et  surtoul  pi 
Congrâs  de  Ptyohologio  médico-légale  dt 
.NGAl'D.  —  La  foUc  mortile.  —  I,a  diognoslic  esi 
S-stérie,  calalonie.  tipilepaie.)  La  fréquence  en  est 
le  prétendent  certains  autours.  Ces  anormaux» 
ns  des  quartiers  spêdiius  d'asiles  d'aliénés. 
Congrès  de  CaHarwhe,  4  novembre  1905.  - 
sessions.  —  Rapport  sur  la  nature  des  obsessions 
âoriea  qui  ont  été  émises  sur  cette  question. 
itosENFELD.  —  Valeur  clinique  des  id.cs  obsédante! 
Haber  Kant.  —  Oslromalncie  et  /'.ii/c/iosc.  —  L' 
I  rapports  de  l'osleomalacie  avec  la  démence  préci 
Friedmann.  —  Kiliibitionnisme  et  petit  mal  nun  i 

Congrès  de  Bonn,  novembre  1905.  —  Hoffman 

atropliie musculaire  progressire.  —  L'auteur  rappo 
KuRELLA.  —  Troubles  nermij"   et  psi/c/iii/ws  /«i. 
■servations  et  discussion  intéressantes. 
çViTTE.  —  Sur  le  signe  de  Quimiuaml  |id.). 


PÉRIODIQUES  DE  LANQI 

vestigations  o/  0<e  Oeparlm  ■ne  «J  Psi/ihoiofj;/  ani 

Unirersit'i  nf  Coloradi 

I.  Hersey-Bair.    —  Importance   de  la  notion  d 

yohologle.  —  M.  Joseph  IIersev-Bair,  protesseu 
niversité  du  Colorado,  cherche  6  montrer  l'impoi 
protondîe  de  l'activité  motrice  que  le.s  psychologue 
idiée  que  comme  un<;  source  de  sensations.  En 
>nt  a  un  triple  intérêt,  au  point  de  vue  de  l'hygièn 
de  la  psychologie  même,  car  tous  les  phénomènes 
fond  à  des  mouvements,  el  réciproquement  les  mo 
luence  sur  les  processus  psychologiques.  Commi 
rt  Inliciie  des  mouvements  corporels  et  des  phéi 
!  que  l'auteur  appelle  encore  l'âme  et  le  corps), 
lotions,  mais  à  cet  égard  on  ne  peut  s'empéchei 
iorie  de  Darwin,  qu'il  adopte,  sur  la  déterminatlo 
turelle  du  l'expressiuii  des  éniolions  est  singutië 
qui  signifie  qu'elle  n'explique  pas  tout. 

.'assistance  familiale  en  Ecosse.  —  Au  CongH 
s  inspecteurs  des  pauvres  des  comtés  d'Aberdei 
nff,  qui  s'est  tenu  le  27  janvier  à  Aherdeen,  M.  Cha 
CdimbourK,  le  député  «  commissioimer  a  d'Ecosse 
miale.  a  fait  une  communication  sur  l'assistance  fan 
a  rappelé  tes  elTorls  faits  en  France,  en  Alloma 
ns  celle  vole,  et  a  insisté  sur  le  fonctionnement 
lerdeen,  Kincardiite  et  Banft;  au  point  de  vue  éï 
r  Ffiniaine  est  réduit  do  près  de  moitié  (6  schelling; 
13  dans  les  asiiles,  tout  compris).  Un  grand  nombn 
•  nt  des  aliénés  a  garder.  A  l'heure  actuelle,  il  y  a  < 
pour  100  des  aliénés  pauvres  qui  sont  assistés  ainsi 
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L'aliénation  à  Birmingitam.  —  Le  correspondant  de  The  Lancet  à 
Birmingham  signalait  récemment  (24  février  1906)  que,  si  la  population 
de  cette  grande  ville  s'était  accrue  en  10  ans  (1891-1901)  de  46,9  pour  100, 
l'accroissemeiit  de  la  population  des  asiles  subissait  une  progression, 
beaucoup  plus  rapide  :  de  1895  à  1905,  le  nombre  des  aliénés  hospita- 
lisés a  passé,  en  etTet,  de  216  à  925;  d'ici  un  an.  si  la  progression  conti- 
nue, le  nombre  de  1895  aura  été  quintuplé. 

PlERON. 

Ann.  of  Suryery,  1905. 

C.-\V.  SdCKi.iNo.  —  Le  rein  mobile  cause  de  folie.  —  Sur  50  alié- 
nées prises  au  hasard  dans  un  asile,  M.  Suckling  en  a  trouvé  29  atteintes 
de  néphroplose.  Cette  affection  pourrait  être  suivie  de  mélancolie, 
d'hypochondrie,  de  uïanie,  de  délires  divers,  il  faut  donc,  dès  que  cela 
est  possible,  remédier  au  rein  mobile  à  titre  préventif.  11  faut  aussi 
traiter  la  néphroptose  chez  les  aliénés,  dans  l'espoir  d'améliorer  l'état 
mental.  (C.-W.  Suckling.  Londres,  1905.  Analyse  in  Semaine  médicale 
du  24  janvier  1906.)  Jl'UUELIER. 

PÉRIODIQUES  HOLLANDAIS. 

Mémoires  de  l'Académie  des  sciences  d'Amsterdam,  7905. 

L.  BoNMAN.  —  L'Association  verbale.  —  Les  mémoires  de  l'Acadé- 
mie des  Sciences  d'Amsterdam  ont  publié  un  important  mémoire  de 
M.  le  D'  L.  BoNMAN  sur  l'association  des  idées,  et  plus  exactement 
l'association  des  mots  (  «  Woordassociatie  »  en  hollandais). 

L'auteur  a  étudié  un  grand  nombre  de  sujets  dont  45  malades  (avec 
20.000  associations),  et  35  normaux  (avec  5.100  associations),  et  27  en- 
fants (avec  8.000  associations).  Ses  expériences  ont  utilisé,  comme 
inducteurs  d'associations,  des  phrases,  mots,  chifïres,  etc.  La  relation 
complète  des  expériences,  avec  l'observation  des  malades,  est  tout  à 
fait -consciencieuse  et  l'auteur  croit  pouvoir  en  conclure  que,  pour  le 
diagnostic  différentiel  des  psychoses,  les  textes  d'associutioii  peuvent 
prendre  une  très  réelle  valeur. 

[Ondersockingen  ocer  Vrige  Woordassociatie). 

PlÉRON. 
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Une   chaleureuse    défense    de    la    psychologie    expérimentale. 

—  Il  y  a  eu  en  Italie,  à  propos  du  Congrès  international  de  psy- 
chologie de  Rome,  de  violents  débats,  des  discussions  interminables, 
dans  lesquels  les  philosophes,  les  métaphysiciens,  les  idéalistes,  ont 
attaqué  avec  la  dernière  énergie  la  psychologie  positive,  et  cela  jusque 
dans  une  des  salles  du  Congrès  même  où,  sous  le  couvert  du  titre  de 
psychologie  introspective,  ils  ont  fait  de  la  métaphysique  «  en  famille  » 
et,  peu  après,  ont  crié  victoire. 

M.  Morselli,  le  distingué  professeur  de  psychiatrie  de  l'Université  de 
Gènes,  a  profité  de  l'occasion  d'une  préface  à  écrire  à  un  livre  de 
M.  Babatino,  sur  les  Fondements  de  la  psychologie  expérimentale,  pour 
traiter  avec  vigueur  cette  question. 

Il  a  montré  que  ceux  qui  proclament  la  banqueroute  de  la  psycho- 
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logie  expiài'imenlole  sont  ceux-là  iii^rne  qui  n'ont  co 
{aillite  de  la  science.  Et  quand  ils  revendiquent  les 
exclusifâ  de  l'inlrospection  pour  connaître  Jti  nature 
psychiques,  ils  sont  toujours  tout  prêta  d'y  voir  en  m 
mode  de  connaissance  véritable,  pui^qut^,  pour  l'idéa 
sentent  plus  ou  njoins  consciemment,  la  roalité  toni 
ramener  aux  états  psychiques  grâce  auxquels  on  en 

M.  Morselli  ne  va  pas,  put'  une  réaction  inverse, 
antipliilosophicum  ■,  la  haine  de  toute  philosophie 
aisément  combien  les'  reproches  [ails  à  la  science 
puisqu'on  lui  fait  grief  de  n'avoir  pas  résolu  des  probi 
elle  ne  se  propose  pas  de  résoudre. 

El,  en  ce  qui  concerne  la  psychologie,  peut-on  sout 
que  c'est  en  pure  perte  que  se  livrent  ù  leur  trav 
comme  Darwin,  les  physiologistes  comme  Wund 
comme  Helmholtz,  les  histologistes  comme  les  Cajt 
les  médecins  connue  les  Wernickc  ot  tes  Cliarco 
comme  les  Morel,  les  Janet,  etc.,  et  les  zoologiste 
et  enfin  les  psychologues  proprement  dits  qui  selivrï 
de  laboratoird  avec  un  indéniable  succès. 

Les  métaphysiciens  peuvent  déclarer  morte  ta  ps 
mentole,  elle  ne  s'en  portera  pas  plus  mal.  M.  Morse 
n'a  pas  tort. 

(Brochure  in-18.  Savona,  1906.) 

Concours  de*  médecins-adjoints.  --  Questions  i 
et  physiologie  nerveuses  :  ^<-r/f<irUiL 

Administration  :  Moi/rn»  prénis  par  la  loi  de  1838  f 
sù'i upMrations  arbilraifes. 

Oral  :  (Pathologie  générale}. 

aj  InsullisancB  aorlique  ~  tétanos  [S.  et  D.|. 

b)  Diagnostic  de  la  tuberculose  au  début  —  llstule  e 

!•)  S.  D.  et  traitement  de  la  pleurésie  franche  alg 
côtes. 

tl)  Aiiévrisnie  de  la  crosse  de  l'aorte.  S.  et  D.  des 
du  genou. 

Le  Jury  a  proposé  los  nominations  suivantes  :  M 
MABD,  Dtjcos,  J.  Chàrpentieh,  Hai.bkbstadt,  Le 
Ubnon,  Damaye  et  Vioi.[:t. 

Un  certahi  nombre  de  postes  étant  vacants  au  moni 
du  Concours,  presque  tous  les  nouveaux  médocins-ai 
lallés  incessamment. 

XVI<  Congrès  des  allénistesel  neuralogistes  dea 
française  (Lille,  17  l'oiit  1906).  —  Président  :  M.  Gra 
lier  ;  secrétaire-général  :  M.  Ckockkacx,  médecin  e 
Bailleul  (Nord),  b  qui  doivent  dés  a  présent  être  envoj 

Rappelons  les  questions  mises  à  l'élude  et  les  ra 
pour  chacune  d'elles. 

Etude  cylologique,  bactériologique  et  expérimentait 
aliénés  :  M.  Dide  (de  Itennesj. 

Le  cerveau  sénile  :  M.  A.  Léri  (de  Paris). 

La  responsabililé  des  liyslcriques  :  M.  R.  Leroy  (d( 

Association  psychiatrique  allemande.  —  L'asser 
l'Association  ulleiiiiuidR  de  |>yycliintric.  se  tiendra  à 
21  avi'il  laos. 
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Un  rapport  sera  présenté  par  M.  Heilbronner,  d'Utrecht,  sur  les 
désordres  du  langage  (excepté  l'aphasnie)  dans  les  psychoses  fonction- 
nelles. 

Parmi  les  coninjunicaiions  annoncées,  on  en  peut  citer  de  MM. 
GuDDEN,  de  Munich,  sur  l'hérédité:  NiTscHE,de  Munich,  sur  la  percep- 
tion et  l'observation  chez  les  alcooliques  ;  Plaut,  de  Munich,  sur  des 
recherches  psychologiques  relatives  à  des  victimes  d'accidents;  N. 
Weiler,  de  Munich,  sur  l'observation  de  la  pupille  chez  les  sujets 
atteints  de  maladies  mentales. 

L'absinthe  en  Belgique.  —  Voici  l'essentiel  du  texte  de  la  récente 
loi  votée  à  une  forte  majorité  par  la  Chambre  des  Députés  de  Belgique  : 

Art.  1.  —  La  fabrication,  le  transport,  la  vente  et  In  détention  pour 
la  vente  des  absinthes  sont  interdits  sous  peine  d'une  amende  de  26  i\ 

500  fr.  et  d'un  emprisonnement  de  8  jours  a  6  mois 

Art.  2.  —  L'importation  des  absinthes  est  prohibée 

Art.  3.  —  La  présente  loi  ne  sera  e-\écutoire  que  dix  mois  après  le 
jour  de  sa  publication  sauf  en  ce  qui  concerne  l'interdiction  de  la 
fabrication  et  la  prohibition  de  l'importation. 

Prix  Saintour.  —  M.  Mirman  vient  d'adresser  aux  préfets  la  cir- 
culaire suivante  : 

L'Institut  de  France  (Académie  des  sciences  morales  et  politiques) 
met  au  concours  pour  1906  (prix  Saintour,  3.000  francs)  le  sujet  suivant  : 

«  Des  modifications  à  apporter  à  la  législation  française  sur  les  alié- 
»  nés,  au  double  point  de  vue  de  la  liberté  individuelle  et  de  la  sécurité 
»  des  personnes.  » 

(Dépôt  des  mémoires  au  plus  tard  le  31  dèrombre  1906.) 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  porter  à  la  connaissance  de  tout  le  per- 
sonnel du  service  des  aliénés,  placés  sous  vos  ordres,  la  décision  de 
l'Institut  de  France^  et  informer  les  intéressés  que  le  programme  dé- 
taillé de  ce  concours  est  à  la  disposition  des  concurrents  au  Secrétariat 
de  l'Institut  de  France.  —  Le  Minisire  de  l'inférieur.  Pour  le  Ministre  : 
Lf^  Directeur  de  l'assistance  et  de  l'hffyicne  publiques. 

Médaille  offerte  au  D'  Magnan.  —  Le  Docteur  Magnan,  médecin 
de  l'Asile  clinique  (Sainte-Anne),  membre  de  l'Académie  de  Médecine, 
a  consacré  plus  de  quarante  années  à  l'étude  des  maladies  mentales  et 
à  l'amélioration  du  sort  des  aliènes.  Ses  amis,  ses  collègues  et  ses 
élèves  ont  l'intention  de  lui  offrir  une  médaille  à  l'occasion  de  son 
jubilé.  Ils  ont  constitué  un  Comité  de  patronage  qui  fait  appel  à  tous 
ceux  qui  sont  attachés  au  Docteur  Magnan  par  les  liens  de  l'amitié,  de 
l'estime  ou  de  la  reconnaissance. 

L'exécution  de  la  médaille  est  confiée  à  M.  le  Docteur  Paul  Richer, 
professeur  à  l'Ecole  des  Beaux- Arts. 

Le  chiffre  de  la  cotisation  n'est  pas  limité. 

Toute  souscription  de  25  francs  donne  droit  à  une  médaille  en  bronze, 
qui  sera  expédiée  avant  la  fin  de  l'année  1906. 

La  souscription  est  ouverte  jusqu'au  15  juin  1906. 

Les  cotisations  sont  reçues  par  M.  Pierre  Masson,  éditeur,  120,  bou- 
levard Saint-Germain,  à  Paris  (secrétaires  du  Comité  ;  MM.  les  Doc- 
teurs S.  LwoFF  et  P.  Sérieux,  médecins  des  Asiles  d'aliénés  de  la 
Seine). 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  D'  Jean  Lépine,  chef  de  cli- 
nique des  maladies  mentales,  médecin-adjoint  des  asiles  d'aliénés,  est 
chargé  des  fonctions  d'agrégé  jusqu'au  30  juin  1906. 
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Faculté  de  Médecine  d'Amsterdam.  ~~  M.   L.- 

nommô  privat-docent  des  maladies  du  système  nerv 

Faculté  de  Médecine  d'Iéna.  -  M.  W.  Stroii 
privat-docent  de  Psychiatrie, 

Néorologte.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer 
deux  médecins  en  chef  des  asiles  d'aliénés  ;  MM.  Ve 
et  Gilbert  Petit  qui  veoalt  d'ôtre  installé  à  l'asila  d( 

Peraennel  des  aallea  d'aliénés.  —  Moucemem 
M.  le  D' JouHNiAC,  médecin  en  chef  à  l'asile  de; 
nommé  médecin  en  chef  à  l'asile  de  Marseille,  en 
D'  GiLnERT  Petit,  décédé. 

M.  ie  D'  Santenoise,  médecin-adjoint  à  Dijon  (Cfili 
médecin  en  chef  à  ïjt-Ylie  (Jura),  en  reniplacemcn 
nommé  à  Marseille. 

M.  le  D'  Castin,  médecin-adjoinl  â  Montdevergni 
nommé  en  la  même  qualité  o  Dijon,  en  remplacea 
NOISE,  promu  médecin  en  chef  ù  St-Ylie. 

M.  le  D'  Charuel, directeur-médecin  è  Alençon.e! 
en  chef  à  Maréville  (Meurtlie-et-Mo^elle),  en  rei 
Vernet,  décédé. 


M.  le  D'  Allaman,  médecinsdiolnt  a  Morseille,  es 
en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  St. Robert  IlsèreJ,  en 
M.  le  D'  DuBODRDiEvx,  nommé  directeur-médecin 
Loire  (Maine-et-Loire). 

M,  le  D'  Fenaïhou,  médecin  en  chef  à  Aix  (Bouct 
nommé  directeur-médecin  à  Rodez  (Aveyron),  en 
M.  le  D'  Ramadier,  nommé  directeur-médecin  à  Bto 

M.  le  D"  Levet,  médecin-adjoint  à  Dassens  (St 
médecin  en  chef  b.  Aix  (Bouches-do-Rh6ne|,  en 
D'  Fenayrou. 

M.  le  D'  Privât  de  Fortiinié,  médecin. adjoint  à  I 
nommé  médecin. adjoint  à  Arnientiëres  (Nord|,  postt 

M.  le  D'  DuDouRDiEdx,  médecin  en  chef  è  5t-I 
nommé  directeur-médecin  ù  SI. Gemmes. sur- Loire  (î 
remplacement  de  M.  le  D'  Petrucci,  retraité. 
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HISTORIQUE  CRITIQUE  DE  LA  DÉMENCE  PRÉCOCE 

Par  Paul  Juquklier 

Chef  de  clinique  à  ia  Faculté  de  Paris,  Mêdecin-ad joint  des  asiles  d  aliénés. 


Il  s'en  faut  que  tous  les  aliénistes  soient  d'accord  sur  les 
limites,  ranalomie  pathologique,  Téliologie  et  la  pathogénie  de 
la  démence  précoce.  Si  nombreux,  ou  si  remarquables  qu'ils 
soient,  les  travaux  publiés  jusqu'à  ce  jour  au  sujet  des  malades 
justiciables  de  ce  diagnostic  ne  permettent  pas  à  l'observateur 
impartial  de  concevoir  l'idée  d'une  a.Tection  actuellement  bien 
déterminée  dans  tous  ses  chapitres.  Dans  le  chaos  des  faits  sou- 
mis à  son  appréciation,  l'esprit  synthétique  recherche  en  vain  : 
une  cause  ou  une  série  de  causes  essentielles  ;  d'habituelles 
conditions  étiologiques  favorisantes  ;  une  symptômatologie 
suffisamment  limitée  (la  part  étant  faite  des  caprices  de  la  cli- 
nique individuelle)  ;  et  des  lésions  sinon  identiques,  en  appa- 
rence, produisant  du  moins  les  mêmes  modifications  morbides 
de  la  physiologie  cérébrale.  En  d'autres  termes,  rien  n'est 
moins  aisé  que  de  définir  la  démence  précoce  de  façon  satis- 
faisante, et  partant  de  donner  des  cadres  à  une  espèce  mor- 
bide, devinée,  pressentie  plutôt  que  connue.  Faut-il  admettre 
dans  un  vaste  groupe,  pour  quelques  sympt(3mes  communs  et 
un  pronostic  également  sombre,  des  formes  cliniques  aussi  di- 
verses que  la  démence  catatonique  et  le  délire  chronique  de 
Magnan?  Cette  association  paraît  logique  à  Kraepelin,  et  surtout 
à  ceux  qui  adoptent  intégralement,  avec  la  classification  psy- 
chiatrique de  ce  puissant  auteur,  sa  conception  étendue  de  la 
démence  précoce  :  il  y  a  pourtant  contre  elle  une  instinctive 
protestation  du  sens  clinique  que  ne  dissipent  pas  les  arguments 
Ihéoriqifes,  déduits  des  faits  le  plus  logiquement  du  monde 
semble-t-il  dans  les  ouvrages  des  partisans  de  l'école  allemande. 

Faut-il,  avec  l'école  de  l'Admission,  repousser  toute  tentative 
de  morcellement  dans  la  classification  simpliste  où  le  bloc 
imposant  de  la  dégénérescence  tient  une  si  large  place  ?  Cette 
doctrine  a  le  mérite  très  grand  de  fixer  l'attention  sur  la  notion 
du  rôle  primordial  de  l'élément  terrain  dans  la  genèse  d'un 
grand  nombre  de  maladies  mentales  ;  mais  trop  logique,  elle 
aussi,  dans  ses  déductions,  et,  voulant  rester  simple  et  claire, 
ne  méconnaît-elle  pas  Timporlance  de  certains  faits  moins 
exceptionnels  qu'il  ne  paraît  à  ses  défenseurs  rigoureux?  Et  ne 
risque-t-elle  pas  de  diriger  ceux-ci  vers  l'une  des  deux  expli- 
cations suivantes  également  critiquables  : 

13 
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Ou  tenir  compte  des  nombreuses  obsei'valioi 
ment  intellecluel  rapide,  soit  chez  les  liébéphréii 
les  catatoniques,  et  considérer  avec  Christian 
exemple,  que  ces  tiémences  précoces  sont  fonctio 
position  acquise,  démasquée  par  la  poljerté,  mon 
indispensable.  Or,  on  peut  objecter  à  cela  :  1°' 
n'est  ]<as  le  seul  moment  d'apparition  de  la  dén 
3%  et  surtout,  que  l'Iiérédité  psyciiopatiiique  (niên 
de  prédisposition  apjiarente  constituant  l'état  de  d 
est  trop  l'rijquente  cliez  les  malades  pour  qu"i!  n'i 
compte  parmi  les  causes  imporlautes. 

Ou  adopter  le  diagnostic  de  dégénérescence 
excitation  et  délire  polynioiphe  chez  bien  des  m 
par  d'autres  de  déments  hébéplu-éniques,  ce  qui 
l'apparition  d'un  déficit  psychique  plus  ou  moiii 
mais  réel.  Il  faut,  dès  lors,  cesser  de  considère 
tueiienient  bénin  le  pi-onostic  des  états  psyclio] 
nératifs  polymorphes,  et  reconnaître  que  la  clini 
divisions  importantes  oii  la  doctiinc,  dans  un 
excellent  et  au  nom  d'un  principe  indiscutable, 
coustituer  l'unilé. 

D'ailleurs,  ce  n'est  pas  seulement  l'apparition 
qui  décide  du  diagnostic  dans  les  derniers  cas  en  c 
que  le  déficit  intellectuel  soit  net,  il  existe  déjà  i 
lologie  qui  suggère  l'idée  de  démence  préco 
incuntestablemeut  difficile  de  donner  de  la  démei 
définition  qui  la  caracléiise  toute  mais  ne  carac 
est  indiscutable  aussi  que,  devant  certains  mi 
gnostic  devient  évident.  Suivant  une  comparai 
IVoy,  si  l'on  veut  bien  reconnaître  la  réalité 
i-écentes  descriptions  de  Ki'aepelin,  de  Sérieux 
Deny  et  Hoy,  et  de  tant  d'autres,  ces  malades  si 
les  auteujs  placés  au  centre  d'un  territoire  aus 
incertaines;  ils  constiiueraient  un  terrain  d'en 
au  point  de  vue  clinique.  A.  leur  sujet,  on  pou 
perte  de  vue  les  questions  de  savoir  s'il  s'agit  d'i 
d'une  entité,  si  cet  état  morbide  frappe  de  préft 
nérés  ou  les  sujets  ayant  acquis  une  prédispo; 
tliique  ;  s'il  est  la  conséquence  de  telles  ou 
différentes  révélées  dans  des  cas  analogues  pa 
contradictoires.  Mais  eu  les  désignant  sous  le  i 
précoces,  on  éveillerait  chez  tous  lesaliéuistes  l'i 
tomatologie  détei'minée,  aboutissant  à  une  incai 
s[)éciale  et  d'une  évolution  probablement  Datai 
intellectuel. 
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Il  est  peu  de  psychiatres  en  effet,  qui  à  l'heure  actuelle  résis- 
tent à  la  Icntalion  de  formuler  le  diagnostic  de  démence  précoce 
devant  certains  hébéphréniques  ou  certains  catatoniques.  Le 
moins  que  fassent  ceux  qui  se  défendent  encore,  c'est  de  mar- 
quer au  passage  les  malades  répondant  aux  descriptions  devenues 
classiques.  La  démence  précoce  encore  imparfaite  adroit  décile; 
on  tend  même  à  renoncer  de  part  et  d  autre  aux  discussions 
portant  sur  les  mots  :  s'agit-il  de  démence  et  cette  démence  est- 
elle  véritablement  précoce  ?  Peu  importe,  il  faut  bien  admettre 
une  dénomination  que  l'usage  impose.  Il  y  a  quelques  semaines, 
en  terminant  à  S'*-Anne  une  série  de  leçons  sur  la  démence 
précoce,  M.  Joffroy  abandonnait  toute  discussion  sur  les  termes 
et  citait  comme  j>reuve  du  rôle  lyrannique  de  l'usage  l'exemple 
de  la  paralysie  générale.  11  n'est  pas  en  effet  d'affection  plus  mal 
désignée,  et  cependant,  les  désignations  prétendant  à  l'exaclitu- 
de,  (celle  de  méningo-encéphalite  diffuse  entre  autres)  n'ont  pas 
prévalu  dans  la  terminologie  clinique. 

11  faut  donc  compter  désormais  avec  la  démence  précoce;  et 
l'étude  historique  qui  suit  nous  a  paru  devoir  présenter  quelque 
intérêt  dans  Thypothèse  qu'elle  serait  tentée  par  un  clinicien, 
dont  la  curiosité  éveillée  au  bruit  des  discussions  récentes  n'a 
pas  été  satisfaite  encore  par  un  examen  sufllsamment  attentif 
des  travaux  publiés.  L'entreprise  de  cet  examen  est  d'ailleurs 
singulièrement  facilitée  grâce  à  la  documentation  bibliographi- 
que, contenue  dans  les  œuvres  les  plus  importantes,  celles  qui 
marquent,  pour  ainsi  dire,  les  grandes  étajies  de  la  démence 
précoce  et  que  nous  aurons  soin  d'indiquer  chemin  taisant. 

« 

Soit  qu'ils  aient  désiré  faire  appel  pour  étayer  leurs  concep- 
tions à  l'autorité  des  classiques,  soit  qu'ils  aient  eu  le  souci  de 
rendre  un  juste  hommage  aux  qualités  d'observation  de  leurs 
prédécesseurs,  la  plupart  des  auteurs  qui  sont  intervenus,  par 
une  contribution  personnelle,  dans  la  discussion  de  la  démence 
précoce,  ont  reconnu  des  précurseurs.  C'est  généralement  à 
l'œuvre  de  Pinel  (1809),  qu'on  fait  remonter  la  période  préhisto- 
rique, pourrait-on  dire,  delà  démence  précoce.  M.  Régis*  a  récem- 
ment reculé  cette  limite  jusqu'à  Willis  (1672),  qui  au  chapitre 
de  la  stupidité  ou  morosité  parle  «  des  jeunes  gens  d'esprit  ^if 
et  alerte  tombant  à  l'adolescence  dans  l'obtusion  et  l'hébétude.  > 
On  pourrait  multiplier  les  indications  en  faisant  une  minutieu- 
se enquête  dans  la  littérature  psychiatrique.  On  retrouverait 
sans  doute  chez  tous  les  observateurs  entendus  qu'il  est  fait 
allusion  sous  des  dénominations  diverses  aux  démences  rapides, 

»  Régis.  —  Précis  de  Psychiatrie.  —  Doin,  1905.  (p.  31G}. 
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voisines  de  la  puberté  (idiotisme  acciilentel  île  Spun 
idiotie  accidentelle  ou  acquise  à'  Es'iuirol'  ilSI4-l8 
ment  de  ta  volonté  chez  les  Jeunes  gens  de  Heinfotl 
mence  qui  apparaît  chez  les  oITniblis  de  Giiislain^ 
Le  terme  démence  précoce  appartient  â  Morel*  < 
dès  18G0  dans  son  traité  des  maladies  mentales.  An 
de  l'observation  clinique,  Morel  s-imble  ^ti-è  le  pli 
précurseurs  de  la  démence  précoce.  Clans  ^,  Ballet 
et  plus  récemment  Régis"  ont  insisié  sur  la  netteté 
lions  tracées  par  cet  auteur  «  qui  semble,  dit  Régis 
vu  et  tout  noté...  la  suggestibilité.  la  sléi-éotypie, 
s  grimaces  et  tics  bizarres,  le  négiilivisme  appelé 
mot  très  approchant:  le  nihilisme.  »  Dans  celle  j 
préhistoiie  de  la  démence  précoce,  [un  peu  art 
découpée  d'ailleurs),  il  y  aurait  donc  lieu  de  releni 
nom  de  Morel,  si  au  yeux  de  quelques  écrivains  co 
[Deny'"  en  particulier]  Morel  n'avait compiomislui- 
nir  de  la  maladie  nouvelle  en  noyant  cette  folie  hérc 
ce  que  J.  Falret  devait  appeler  l'inimenso  océan  sa 
sans  fond  de  la  ilégénérescence. 

En  réalité  l'histoire  de  la  démence  pitcoce  comn 
but  de  la  périoile  dite  par  Deny  "  péi  iode  allemand 
monOgrapliic  parue  en  1903,  Deny  et  Roy  '*  fonl 
partir  leur  historique  des  premiejs  travaux  de  Kah 
18ri3,  Kahlbaum  signale  l'existence  d'une  maladi 
laquelle  il  donne  le  nom  d'héliéphi'énie  parce  qu'il 
comme  étroitement  liée  au  développement  de  la  | 
1871  ïlecker  ",  élève  de  Kahlbaum  leprend  la- de 
l'Iiébéptii'éDic,  «  pi'ocessus  morbide  de  la  fin  de 
mettant  obstacle  au  développement  intellectuel  ull 
luant  avec  une  très  grande  rapidité  vei"s  l'afTaiblisseï 
que  teiiniiial  et  méritant,  â  cause  de  l'aspect  pj 
certains  symptômes  d'être  considérée  comme  une  i 
cialc  à  intercaler  d;ins  les  anciennes  classiOcations. 
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En  1874,  Kahlbaum*  décrit  une  nouvelle  forme  clinique  dans 
laquelle  les  troubles  psychiques  s'accompagnent  de  modifications 
du  système  nerveux  moteur  (crampe,  Spannungs  irresein)  et  à 
laquelle  il  donne  le  nom  de  catatonie.  La  catatonie,  dit  Kahl- 
baum.se  termine  par  la  guéiison  ou  la  démence,  mais  plus 
fi'équerament  par  la  guérison. 

L'iiébéphrénie  et  la  catatonie,  considérées  comme  des  maladies 
particulières  furent  dès  les  premières  descriptions,  l'objet  de 
vives  controverses.  L'école  de  Magnan,  Krafft-Ebing,  Sterz, 
Schùle,  Finck  rattachent  Thébéphrénie  à  la  dégénérescence. 
Arndt,  Westphall,  ïigges,  Krafft-Ebing,  Tamburini.  Chaslin  et 
Séglas,  Schiile  s'efforcent  d'adapter  le  syndrome  catatonie  aux 
classifications  régnantes.  Pour  Chaslin  et  Séglas  ^  dont  le  mémoi- 
re retrace  fidèlement  les  discussions  toules  récentes  è  Tépoqne 
(1888),  la  catatonie  doit  être  rattachée  à  la  slupeur  simple  ou 
syraplomatique.  Au  congrès  de  Rouen  (1890),  Charpentier^  décrit 
onze  variétés  de  démences  précoces,  sympiômatiques  pour  la 
plupart,  dues  à  l'épilepsie,  Tliyslérie,  la  syphilis,  le  traumatisme, 
quelquefois  Talcool  ;  et  comprenant  en  outre  la  démence  pré- 
coce simple  des  enfants  anormaux. 

Cependant,  les  conceptions  de  Kahlbaum-Hecker  avaient,  à 
quelques  détails  près,  successivement  rallié  les  suffrages  de 
Kiernanil882),Haramond,Spitzka  (1883),  Brosius,Neisser  (1887), 
Pick,  Trowbridge  (1891)  et  Daraskiewicz  (1892)  '•,  lorsque  Krae- 
pelin  tenta  en  1893^  un  premier  groupement  de  Thébéphrénie  et 
de  la  catatonie  sous  la  dénomination  autrefois  employée  par 
Morel  de  démence  précoce.  Les  analogies  entre  les  deux  syndro- 
mes avaient  déjà  attiré  en  1880  Tattenlion  de  Finck  ^  qui  consi- 
dérait l'un  et  Vautre  comme  des  formes  cliniques  de  la  dégéné- 
rescence et  qui  attribuait  toutefois  à  la  catatonie  un  pronostic 
beaucoup  plus  bénin  qu'à  Thébéphrénie.  Kraepelin  fit  remarquer 
que  cette  dernière  opinion  fondée  sur  l'observation  de  rémissions 
souvent  suivies  de  rechutes  survenant  assez  fréquemment  chez 
les  catatoniques,  (et  non  de  guérisons),  était  sujette  à  caution. 
Il  décrivit  en  outre  une  troisième  variété  de  démence  précoce, 
la  forme  paranoïde  qui  allait  devenir  si  vaste  et  servir  de  pré- 
texte à  de  si  nombreuses  discussions. 

A  rélranger  comme  en  France,  l'œuvre  de  Kraepelin  fut 

^  Kaulbaum.  die  Kaiatonie,  (Berlin  187^i). 

'  CiiA.SLi:«  efc  SécLAS.  La  catatonie.  Arch.  de  Neurol.  1888. 

3  Charpentiek.  Les  démences  précoces.  Congrès  de  Rouen  1890. 

^  La  bibliographie  précise  concernant  tous  ces  auteurs  est  au  complet  dans 
les  monographie»  classiques  sur  la  démence  précoce.  (Deny  et  Roy  lUCii,  Mas- 
8ELON  1ÎK)4.) 

*  Kraei>klin.  Psychiatrie,  4*  édition,  Leipzig. 

*  FiscK.  Beilrag  zîir  Kenntniss  dvr  Jugendir  resein.  (Allg.  zeitschrifl  f.  psych.) 
1880. 
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l'objet  de  la  curiosité  géaéiale,  et  si  le  proresseï 
fut  suivi  avec  une  ceitaioe  timidité,  les  obseri 
grand  nombre  confiimèrent  que  des  faits  oliniqi 
qu'alois  dans  l'ombre,  méritaient  d'être  mis  en  é 
pouvait  d'ailleurs  espérer  que  la  conception  iiosolo 
par  Kraepelin  représentAt  immédiatement,  à  1 
objection  sérieuse,  l'expression  de  la  vérité. 

De  l'étude  impartiale  des  discussions  qui  suivii 
.légager  l'impi-essioii  que  cerlains  esprits  ont  éti 
soucieus  d'opposer  la  conception  de  la  dégénéi 
de  la  démence  précoce  ou  récipioquement,  que 
l'examen  des  faits  le  terrain  où  l'on  pouvait  s'e 
tant,  comme  l'a  fait  récemment  remarquer  Sei 
mémoire  dont  nous  reparleions,  le  nouveau  r 
l'ancien,  il  le  limite  et  le  itrécise.  Les  malade 
ai)peler  désormais  déments  précoces,  et  qu'un 
d'auteurs  groupent  parmi  les  dégénérés,  sont-ils 
lent  d'auti'es,  totalement  ditférenls  do  ces  deri 
l'évolution  de  leurs  troubles  psycliiques  a  quelqui 
cial.  Cette  différence  essentielle  n'existerait  pas  d 
ne'  de  Moscou,  qui  en  1894  conclut  de  l'analyse 
lions  à  l'existence  d'une  démence  juvénile  piécoc 
liéréditaires  présentant  des  signes  physiques  et 
dégénérescence.  La  même  année,  A.  Vigourouï 
observations  de  deux  jeunes  malades  devenues  di 
ces  après  une  coui-te  période  de  délire  (ces  mais 
mêmes  filles  d'aliénées  internées,  déjà  pourvues 
psycbopalbiques).  Il  faitremarquer  que  si,  d'après 
de  Magnan,  la  |uédisposilion  permet  à  certains  a 
la  démence,  elle  y  expose  les  autres,  et  d'autant  i 
t-il,  que  le  casier  psyclioijalbique  liéréditaii'e  e 
Cependant,  pourScholz'  de  Bonn  (1897)  et  Chri) 
démence  pr-écoce  des  jeunes  gens  (ces  auteurs  vis 
culièr'enient  l'hébépbT'énie)  frappe  sui'tout  les  si 
ment  et  congénilalement  sains.  Au  congrès  de  C 
tandis  qu'Aschaffenburg"  se  rallie  aux  idées  de 

1   Sehb&kï.  CoRlributioa  à  Irludr  de  ia  Jémciw  précoce.  { 
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moîas  en  ce  qui  concerne  riiébéphrénie  et  la  catatonie  (formes 
d'une  môme  affection,  caractérisées  pai-  un  état  identique  et  tout 
à-fait  spécial  d'affaiblissement  intellectuel,,  Scliule*  démembre 
la  catatonie  au  profit  de  la  folie  hystérique,  de  la  démence  pri- 
mitive et  de  la  folie  circulaire. 

L'année  suivante  (1899)  parait  la  sixième  édition  de  la  psy- 
chiatrie de  Kraepclin^  qui  complète  sa  première  description  et 
conserve  les  trois  formes  signalées  en  1893.  Kraepelin  réunit 
provisoirement  à  Thébéphrénie  et  à  la  catatonie  des  états  qu'on 
range  ordinairement  parmi  les  délires  et  qui,  à  cause  de  leur 
terminaison  plus  ou  moins  rai)ide  par  une  débilité  mentale  à 
forme  particulière,  lui  paraissent  se  trouver  plus  près  de  la 
démence  précoce.  Or,  si  l'on  excei)te  quelques  délires  para- 
noïaques proprement  dits  (combinatorisclieformen  des  Alle- 
mands! qui  se  déveloi»pent  très  lentement  et  n'aboutissent  pas  à 
la  démence,  la  forme  paranoïde  de  la  démence  précoce  englobe 
tous  les  faits  décrits  en  France  sous  le  nom  de  (îélire  des  persé- 
cutions, délire  des  grandeuis,  délire  hypochondi*iaque,  délire 
chronique  et  aussi  bien  des  cas  de  délire  polymori^be  des  dégé- 
nérés ^. 

Une  si  large  conception  des  cadres  de  la  démence  précoce  de- 
vait i)rovoquer  bien  des  étonnements  et  bien  des  commentaires. 
Le  Congrès  intei'national  de  Paris  (1900)  n'aborde  pas  la  ques- 
tion de  front.  Trois  rapporteurs  (Ziehen,  Marro,  J.  Voisin) '•, 
furent  chargés  d'étudier  les  [)sychoses  de  la  période  de  la  puberté 
et,  malgré  leur  incontestable  autorité,  dit  Serbsky^,  la  question 
de  la  démence  précoce  n'avança  pas  ;  on  ne  fit  que  décrire  les 
formes  les  plus  variées  des  états  psychopathiques  survenant  au 
moment  de  la  puberté.  Mais,  en  mê^me temps,  Finzi  et  Vedrani^, 
dans  un  mémoire  établi  d'après  treize  observations,  se  ralliaient 
aux  convîlusions  de  Kraepelin,  et  Séglas^  admettait  la  démence 
paranoïde  en  s'eflforçant  de  la  limiter  aux  formes  dans  lesquelles 

les  idées  délirantes  sont  complètement  asystéraatiques. 

« 

Parmi  les  travaux  de  langue  française,  une  place  à  j)ait  re- 
vient à  ceux  de  Sérieux^  qui  contribua  le  plus,  de  1900  à  1902, 

1  ScHULE  AUg.  Z.  fur  psych.  1898. 

'  Kraepelin.  Psychiatrie,  6*  érlition,  Leipzig,  18îji>. 

*  Voir  Deny  el  Roy,  op.  cit.,  p.  41. 

*  ZiEUEN,  Marko,  J.  Voisin.  XIll*^  Congrès  Internutional  de  médecine, 
Paris,  lyuO. 

5  Serbsky,  op.  cit. 

*  FiNZi  et  VÉDRANI,  Contr.  clinica  alla  doltrina  délia  demcnza  précoce 
(Rivistu  sper  fren.  18^9). 

'  Séglas,  La  démence  paranoïde  (Ann.  mcdico  psych.,  lî)00). 

*  P.  SÉRIEUX.  La  nouvelle  classification  de  Kraepelin.  Revue  de  Psychiatrie, 
VJOO. 

Im  démence  précoce,  Guz.  hcbd.  de  médecine  et  de  chirurgie,  1901. 
La  démence  précoce,  Revue  de  psychiatrie,  1902. 
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à  répandre  ea  France  les  idées  de  Kraepelin.  Sérienx  décrit 
quatre  formes  de  démence  précoce  :  la  forme  hébéphrénique  ou 
délirante,  la  forme  catatonique,  la  forme  paranoïde  et  la  forme 
simpledéjà  admise  parTromner*.  Il  faitd*abord,  au  sujet  de  la 
forme  paianoïde,  des  réserves  analogues  à  celles  de  Séglas;  puis 
il  s'efforce  d'en  séparer  seulement  les  psychoses  à  base  d'interpré- 
tations délirantes*^.  Il  considère  la  forme  simple  comme  carac- 
térisée par  un  affaiblissement  progressif  des  facultés  psychiques 
sans  que  la  période  d'état  soit  marquée  par  l'explosion  d'ac- 
cidents aigus  délii'ants  ou  catatoniques.  L'effoit  de  Séiieux 
fut  continué  par  son  élève  Masselon,  auteur  de  publications  que 
nous  aurons  le  devoir  de  signaler  avec  plus  de  détails. 

Au  nombre  des  travaux  d'ensemble  consacrés  à  la  question, 
il  faut  citer,  à  côté  des  publications  de  Sérieux  et  Masselon,  la 
monographie  de  Deny  et  Roy^  parue  dès  le  début  de  1903.  Deny 
et  Roy  n'admettent  pas  la  forme  simple  décrite  par  Sérieux, 
estimant  qu'elle  est  toujours  suivie  de  l'une  des  trois  variétés 
classiques  et  ne  constitue  qu'une  phase  prémonitoire  de  l'affec- 
tion. De  plus,  ils  accolent  le  qualificatif  maniaque  à  la  forme 
hébéphrénique,  et  réservent  le  terme  délirant  pour  la  variété 
paranoïde.  En  ce  qui  concerne  cette  dernière,  ils  insistent  sur 
le  terrain  spécial  [constitution  paranoienne)  sur  lequel  elle  se 
développe  et  adoptent  intégralement  la  doctrine  de  Kraepelin. 
L'hérédité  est  pour  eux  une  cause  prédisposante  importante, 
mais  non  exclusive  delà  démence  précoce.  Comme  cause  déter- 
minante, l'auto-intoxication  (et  en  particulier  l'auto-intoxi- 
cation  sexuelle  invoquée  i»ar  Kraepelin)  leur  paraît  tout  au  plus 
vraisemblable,  et  ils  font  à  l'égard  de  cette  hypothèse  des 
réserves  plus  formelles  que  n'en  devait  faire  Masselon*  dans  sa 
monographie  de  1904. 

Les  objections  opposées  aux  tentatives  faites  par  Sérieux  et 
Masselon  et  par  Deny  et  Roy  en  faveur  des  conceptions  de 
Krae[)elin  portèrent  à  la  fois,  a)  sur  la  désignation  de  la  mala- 
die nouvelle,  b)  sur  son  existence  ou  son  unité,  et  c)  sur  ses 
limites  considérées  comme  beaucoup  trop  compréhensives. 

a)  On  refusait  de  considérer  comme  de  la  démence  l'imio- 
tence  intellectuelle  spéciale  des  déments  précoces  ;  d'autre  part 
le  sens  précis  du  qualificatif  précoce  prêtait  à  des  discussions 
prolongées  même  parmi  ceux  qui  s'entendaient  au  sujet  de  la 
description  d'ensemble  des  formes  cliniques. 


ï  c.  Trômner,  das  Jugendirrescin  (demenlia  praecox),  HaUe,  1903. 
'  Skhieux   et    Capgras,    Les  psychoses    à   base   d'interprétations    déiiranies, 
(Annales  médico-psychoiogiques,  1902). 
"  op.  cil. 
4  MASî'ELort.  La  démence  précoce,  Joanin,  lOO'i. 
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Dans  sa  tbèse^  des  plus  instructives  parue  en  1902,  Masse- 
Ion  s'efforce  de  montrer  la  psychogenèse  des  divers  troubles  qui 
caractérisent  la  démence  précoce  :  si  Ton  veut  bien  attribuer  au 
mot  démence  une  signification  un  peu  étendue,  celle  d'affaiblis- 
sement intellectuel  durable  en  général,  et  en  particulier  celle 
d'impuissance  psychique  plus  ou  moins  prononcée  mais  réelle, 
malgré  la  conservation  d'éléments  de  fonctionnement  cérébral 
devenus  inutilisables  par  suite  de  leur  dissociation, il  faut  recon- 
naître que  les  hébéphréniqueset  les  catatoniques  dont  les  centres 
nerveux  sont  engourdis  sont  de  véntables  déments.  Sans  doute, 
comme  l'ont  expérimentalement  démontré  Toulouse  et  Damaye^ 
qui  voudraient  réserver  le  nom  de  démence  à  l'affaiblissement 
global  et  définitif  des  facultés,  tel  que  celui  de  paralytiques 
généraux  et  des  déments  organiques  par 'exemple,  Tinhibition 
psychique  des  déments  vésaniques  et  des  déments  précoces 
n'est  pas  sans  beaucoup  d'analogie  avec  l'état  confusionncl  :  On 
peut  soutenir  toutefois  que  l'état  confusionnel  durable  et  pro- 
noncé est  une  véritable  entrave  à  l'exercice  de  toute  activité 
mentale  et  constitue  un  état  d'affaiblissement  définitif.  Mais  cet 
engourdissement  psychique  des  déments  i)récoces,  n'est  pas 
toujours  durable,  peut-on  dire,  puisqu'il  y  a  des  cas  de  guéri- 
son.  Peut-<^tre  y  a-t-il  en  efftt  des  cas  de  guéiison  intégrale 
(cela  est  à  démontrer  et  n'est  pas  probable)  ;  ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain, c'est  que  par  rapport  au  nombre  total  des  malades,  les  faits 
deguérison  relative  sont  assez  rares  pour  que  le  mot  démence, 
entendu  au  sens  large  que  nous  venons  de  définir  indique  un  des 
caractères  les  plus  habituels  de  l'affection  et  soit  valable  pour  la 
dénomination.  D'autre  part  s'il  faut  comprendre  qu'une  maladie 
est  précoce  lorsqu'elle  survient  avant  le  complet  développe- 
ment, comment  admettre  avec  Sérieux  que  la  démence  précoce 
peut  se  manifester  pendant  toute  la  durée  de  l'âge  adulte  ?  Si 
l'on  entend  avec  Deny  et  Roy  '  que  «  précocité  »  signifie  rapi- 
dité d'apparition,  installation  d'emblée,  il  y  a  une  contradic- 
tion formelle  à  donner  dans  lès  nouveaux  cadres  une  si  large 
place  aux  formes  parano'ides.  Que  l'on  adopte  Tune  ou  Taulre 
des  deux  interprétations  sur  le  sens  à  attribuer  au  mot 
«  précoce  »,  la  fin  de  non  recevoir  ne  vise  ici  encore  que  la  mi- 
norité des  cas  (et  dans  la  seconde  hypothèse  ceux  qui  sont 
réellement  discutables).  Le  plus  souvent,  la  démence  précoce 
est  une  démence  qui  survient  rapidement,  sinon  d'emblée  chez 
les  sujets  jeunes. 

^  Masselon,  Psychologie  des  déments  précoces.  Th.  ParU  1902. 
^  Toulouse  et  Damaye.  La  démence  vésaniaue  est-elle  une  démence  ?  Revue 
de  Psychiatrie,  1905.  N"  1  et  '1, 
2  Pexy  et  Roy.  —  op.  cit,  p.  12, 
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b,  A  bien  des  auteui-s.  le  groupement  proposé  \\. 
apparaît  comme  Tait  d'éléments  dispai-ates,  et  bas< 
tence  d'un  mému  symptûme  t^onslaot,  la  démence.  I 
dalarî',  non  seulement  il  n'y  a  aucun  ti-ait  d'union e 
variétés,  mais  encore,  ni  l'hébéphrénie,  ni  la  cati 
démence  paranoifde,  ne  méritent,  prises  isolément, 
tes  comme  des  formas  morbides  cai-actéi-isliques. 
pas  une,  mais  des  démences  précoces,  variétés  épi» 
démence  terminale  survenant  au  cours  des  états  | 
quesles  plus  divers. 

Dans  le  tiaité  de  pathologie  mentale  publié  sous 
de  Ballet  en  1903,  au  livre  des  psychoses  coast 
Arnaud  '  étudie  la  démence  vésanique,  après  avoir 
démence  non  comme  une  maladie,  mais  comme  un 
d'une  maladie  'ce  qui  est  parfaitement  exact,  et  toi 
plique  pas  qu'une  maladie  ne  puisse  être  désignée  d 
Ryndrdme  ayant  pendant  l'évolution  une  importai 
lièi-e].  Il  divise  les  démences  vésaniques,  termlnaiso 
nies  en  tardives  et  en  précoces. 

<  La  démence  vésanique  précoce  est  la  coDséqu< 
diale  et  liâtive  d'un  trouble  mental  de  nature  vaiial 
précoce,  parce  qu'elle  atteint  les  sujets  jeunes,  elle 
encore  parce  qu'elle  succède  rapidement  au  trouble 
tial,  qu'elle  est  même  appréciable  dès  le  début  ;  d« 
qu'on  peut  la  dire  primitive  aussi  bien  que  consécu 
minale.  >  Les  syndromes  hébéphrénique  ou  catal 
ceux  que  revêt  le  plus  souvent  la  démence  vésanii 
Quant  à  la  conception  de  Kraepelin,  Arnaud  I 
comme  étant  d'une  grande  hardiesse.  En  particuliei 
nation  de  démence  paranoïde  doit  être  limitée  à  cei 
démence  précoce  qui  débutent  par  une  phase  de  di 
ment  systématisé  ;  ordinairement  d'ailleurs,  il  est 
linguer  ces  cas  des  véritables  psychoses  systématiq 

c)  A  cdté  des  aliénistes  qui  disposent  des  faits  n 
du  jour  par  Kraepelin  et  ses  adeptes  au  profil  des  cl 
régnantes,  d'autres  se  contentent  de  limiter  les  < 
démence  précoce,  ou  d'apporter  une  contributioi 
l'étude  des  formes  leur  semblant  le  mieux  établies. 

Pour  ces  derniers,  la  variété  paranoïde  est  gén^ 
plus  sus|iecte.  Dès  1898,  Aschaffenbiirg  ^  admettait 
phrénie  et  la  catatonie  étaient  des  formes  cliniques 
die  caractérisée  par  un  état  identique  d'affaibliss 
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lectael,  mais  réservait  son  opinion  au  sujet  de  la  démence  para- 
noïde.  De  1902  à  1904  Meeus  *  dans  plusieurs  articles  publie  des 
observations  de  démence  précoce,  maladie  qu*il  considère  com- 
me pouvant  se  développer  à  tout  âge,  mais  il  demande  de  dési- 
gner cette  affection  par  un  terme  qui  cai-actérise  Thébéphrénie 
et  la  catatonie  et  en  isole  la  démence  paianoïde. 

D*après  Serbsky ',  qui  rend  hommage  &  Tinconteslable  mérite 
de  Kraepelin,  les  conceptions  exagérées  ëe  cet  auteur  ont  été 
l'origine  de  la  confusion  actuelle.  La  démence  précoce,  dont 
Texistence  ne  saurait  être  mise  en  doute,  est  caractérisée  par 
deux  traits  essentiels  :  révolution  avant  le  complet  développe- 
ment de  Tindividu  et  l'apparition  rapide  de  Taffaiblissement  in- 
tellectuel. C'est  une  psychose  constitutionnelle  (mais  la  prédis- 
position peut  être  latente),  peut  être  favorisée  par  une  auto- 
intoxication,  qui  se  présente  sous  une  foi'rae  simple  ou  accom- 
pagnée de  phénomènes  variables  [hébéphrénie,  catatonie^  délire 
vaguement  systématisé).  Ni  les  démences  secondaires  rapides 
des  états  confusionnels,  ni  les  démences  consécutives  aux  psy- 
choses systématisées  ne  doivent  lui  être  rattachées. 

Stransky  ^  se  rallie  à  une  opinion  analogue.  Pour  lui  la  dé- 
mence précoce  caractérisée  par  la  dissociation  entre  l'état  affec- 
tif et  le  niveau  intellectuel  moins  atteint  ne  peut  englober  ni  les 
délires  chroniques  ni  les  casd*amentia  de  Meynert. 

En  1903,  l'étude  de  la  catatonie  dans  ses  rapports  avec  les 
conceptions  de  Kraepelin  préoccupe  un  certain  nombre  d'au- 
teurs et  fait  l'objet  d'un  rapport  de  Claus*  au  congrès  de  Bru- 
xelles. Clans  étudie  les  différentes  théories  qui  ont  présenté  la 
catatonie  soit  comme  une  entité  morbide,  soit  comme  un  syn- 
drome, soit  comme  une  variété  delà  démence  précoce,  et  signale 
sans  conclure  l'orientation  contemporaine  vers  cette  dernièi-e 
opinion.  Au  môme  congrès,  P.  Masoin  ^  étudie  l'ensemble  des 
symptômes  catatoniques  qu'il  considère  comme  particulière- 
ment accusés  dans  la  démence  précoce.  Un  peu  plus  tard,  Pa- 
ris ®  (novembre  1903)  estime  que  la  catatonie  caractérise  une 
phase  d'une  variété  de  folie  dégénérative,   qu'il   propose  d'ap- 


'  MECt'S.  De  la  démence  précoce.  Journal  de  neurolojfie,  20  nov.  1902. 

id.      .De  la  démence  précoce  chez  les  jeunes  gens.    Bulletin  de  la    isociété 
de  méd.  ment,  de  Belgique  1902. 

id.       Considérations  sur  la  signification  clinique  de    la  démence   précoce. 
Ann.  méd.  psych,  sept.  1904. 
-  Serbsky.  op.  cit, 

'  Straksky.  Sur  la  question  de  la  démence  précoce  (Ccntrulblatt  fur  Nerven- 
beilkunde.  Janvier  1904). 

*  Claus.  Catatonie  et  stupeur  (Congrès  de  Bruxelles  1903. 
^  P.  Masoin.  Communicntion  au  congrès  de   Bruxelle». 

*  Paris.  Contr.  à  l'étude  dj  la  catatonie.  Catatonie  et  démence  pré<oce  (arcb. 
de  neurol.  nov.  1903, 
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peler  psychose  catatonique  dégéaérative  après  avoir   repoussé 
le  terme  de  démence  précoce. 

*  * 

Com prenant  la  nécessité  d'une  discussion  générale  sur  la 
question,  G.  Ballet  *  proposa  au  congrès  de  Bruxelles  de  met- 
tre à  Tordre  du  jour,  pour  la  première  réunion  annuelle  des 
aliénistes  et  neuroiogistes  de  langue  française,  l'étude  de  la 
démence  vésanique  rapide,  suivant  l'expression  d'attente  qu'il 
voulait  adopter,  et  Deny  fut  chargé  de  présenter  au  congrès  de 
Pau  (1904)  un  rapport  sur  l'ensemble  des  démi^nces  vésaniqqes. 

Les  conclusions  de  Deny  ^  furent  celles  qu'il  fallait  attendre 
d*un  auteur  qui  avait  résolument  admis  les  conceptions  de 
Kraepelin. 

Retournant  l'ensemble  des  propositions  généralement  accep- 
tées par  l'école  françaisô  (et  exprimées  en  particulier  par  Ar- 
naud ^  dans  le  traité  de  pathologie  mentale  de  1903),  loin  de 
considérer  la  démence  précoce  comme  une  variété  rapide  d'ap- 
parition de  l'affaiblissement  vésanique,  Deny  englobe  dans  la 
démence  précoce  considérablement  élargie  la  plupart  sinon  la 
totalité  des  démences  consécutives  aux  folies  généralisées,  aux 
psychoses  des  dégénérés  et  môme  aux  délires  systématisés 
chroniques.  La  démence  précoce,  tout  en  restant  soumise  dans 
les  mômes  limites  que  la  paralysie  générale  à  l'inéluctable  loi  de 
la  prédisposition  héréditaire  ou  acquise,  est  au  môme  titre  et 
dans  la  môme  mesure  qu'elle  une  maladie  fortuite  ou  acciden- 
telle. 

Adoptées  avec  quelques  réserves  de  détail  par  G.  Ballet, 
CrocqetMasselon,  les  conclusions  du  rapporteur  furent  discutées 
d'un  côté  par  Garnier,  Régis,  Parant,  Vallon  et  Doutrebente  qui 
considérèrent  comme  artificiel  l'édifice  nosologique  construit 
par  Deny,  de  l'autre  par  Pactet,  Klippel,  Colin  et  Dide,*  qui 
tout  en  reconnaissant  l'existence  de  la  démence  précoce  ne  la 
considéraient  pas  comme  aussi  étendue. 

Pour  Garnier,  la  psychose  systématique  progressive  ne  sau- 
rait en  Ê^ucune  façon  ôtre  associée  aux  cas  d'idiotie  retardante 
auxquels  les  auteurs  classiques  ont  tous  fait  allusion.  D'après 
Parant,  le  fait  que  des  sujets  jeunes  pour  les  raisons  les  plus 
diff"érentes  tombent  rapidement  dans  la  démence,  ne  justifie  pas 
la  création  d'une  entité  morbide  qui  réunirait  tous  ces  cas  dis- 
parates. Pour  Régis  et  Doutrebente,  il  faut  distinguer  de  la 

1  Ba-Llet.  Congrès  de  Bruxelles  1903. 

2  Deny.  Les  démences  vesani(fues.  Congrès  de  Pau  1904. 

*  Voir  page  18G. 

*  Pour  toutes  ces  communications,  voir   les    comptes  rendus  du  Congrès  de 
Pau  (IDO'i)  et  Parant  (ann,  méd.  psych.  mars  avril  1905.) 
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démence  précoce  décrite  par  Morel  les  cas  de  catatonie  et  de 
démence  pâranoïde  qu'on  doit  rattacher  au  groupe  de  la  confu- 
sion mentale  et  des  psychoses  toxiques.  Pour  Vallon,  il  est 
parmi  les  démences  vésaniques  des  formes  d'origine  diverse  qui 
sont  particulièrement  rapides. 

Pactet  et  Colin  considèrent  la  démence  précoce  comme  une 
affection  qui  survient  chez  les  sujets  jeunes  et  prédisposés,  est 
incurable  et  n'a  rien  de  commun  avec  les  psychoses  systémati- 
sées. Klippel  refuse  de  réunir  toutes  les  démences  vésaniques  à 
la  démence  précoce,  celle-ci  étant  caractérisée  par  une  lésion 
aoatomique  essentielle  du  tissu  neuro-épithélial.  Dide  pense 
que  la  démence  précoce  est  une  psychose  par  auto-intoxication 
survenant  avant  l'achèvement  du  développement  complet  de 
l'individu. 

En  résumé,  le  rapport  de  Deny  et  la  discussion  que  fit  naître 
ce  remarquable  travail,  laissèrent  subsister  toutes  les  incerti- 
tudes doctrinales,  en  présence  desquelles  il  avait  été  suscité. 
Les  œuvres  les  plus  récentes  témoignent  de  la  persistance  de 
ces  incertitudes  :  En  octobre  1904,  Etchepaare  *  admet  que  la 
démence  précoce  est  une  démence  primaire  et  acquise,  distincte 
de  la  dégénérescence,  peut-être  due  à  une  infection  où  à  une 
auto-intoxication  ;  mais  que  d'après  Kraepelin,  la  forme  pâra- 
noïde est  beaucoup  trop  compréhensive.  En  1905,  Marandon  de 
Montyel  ^  s'efforça  au  contraire  de  démontrer  que  la  démence 
précoce  n'est  ni  une  démence,  ni  précoce,  et  que  les  trois  formes 
classiques  sont  des  variétés  de  psychopathies  dégénératives  ; 
pour  Dide  ^,  la  démence  précoce  est  un  syndrome  mental  toxi- 
infectieux,  subaigu  ou  chronique,  et  indépendamment  de  la 
démence  de  Morel,  la  synthèse  de  Kraepelin  n'est  légitime  qu'en 
tant  qu'unissant  les  manifestations  communes  d'états  très  divers. 
Enfin,  Régis  *,  dans  le  nouveau  précis  de  psychiatrie,  sans  dis- 
cuter la  valeur  clinique  des  descriptions  de  la  démence  précoce, 
considère  celle-ci  comme  la  forme  chronique  de  la  confusion 
mentale. 

Afin  do  suivre  plus  aisément  l'évolution  d'ensemble  de  la 

ï  B.  Etciiepaabe.  Archives  de   psyqiiialria  y   criminologia,  Buenos-Ayres, 
sept,  octobre  1904. 

*  M.  DK  MOKTTEL.  Conaîdéraiions  sur  la  démence  précoce,  J.  de  Neurol.  Jan- 
vier 1905. 

ûi.  Les  formes  de  la  démence  précoce.  Gazette    des  hôpitaux, 

17  janvier  1905. 

id.  La  démence  précoce  dans  ses  rapports  avec  le  délire  systé^ 

matisé  progressif.  J.  de  neurologie  5  juin  1905. 

^  Dide.  La  démence  précoce  est   un  syndrome  mental  toxi-infectieux  subaigu 
ou  chronique  (Revue  neurol.  15  avril  1905.) 

*  Récis.  op,  cit.  p.  316  et  suivantes. 
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démence  précoce  au  point  de  vue  nosologique,  nous  avons 
volontairement  négligé  de  citer,  dans  Tordre  de  leur  apparition, 
un  grand  nombre  de  travaux  français  et  étrangers  d'une  portée 
habituellement  moins  généi-ale,  mais  pourtant  d'une  très  grande 
valeur  en  ce  sens  qu'ils  envisagent  des  points  spéciaux  de  la 
question  et  contribuent  à  la  connaissance  de  plus  en  plus  pré- 
cise de  certains  faits  cliniques  ou  anatomiques. 

En  dehors  d'une  intéressante  communication  de  Dupré*  au 
congrès  de  Pau,  concernant  le  pronostic  de  cette  variété  spé- 
ciale, la  forme  catatonique  est  l'objet  d'études  parliculières  de 
la  part  de  Deny^,  Mouratoff^,  R.  Mol•îni^  Crisafulli'^,  etc.  La 
forme  paranoïde  est  plus  spécialement  envisagée  par  Lugaro*, 
en  1903,  et  Ferrarini'  en  1905.  La  thèse  de  Darcane*  est  une 
intéressante  contribution  au  diagnostic  clinique.  Citons  encore 
les  travaux  de  Burr^,  de  Diefendorf  *®,  de  Conolly  Norman*',  de 
Dercum*^,  deBedoin'^,  la  revue  de  Dromard*^  sur  les  stéréo- 
typies.  On  admet  aujourd'hui  l'existence  d'une  forme  fruste 
intéressante  au  point  de  vue  des  pseudo  guérisons  et  de  la  mé- 
decine légale  avec  Sérieux,  0.  Diem'",  Masselon*^,  Il.Evt  usen*', 
G.  Monod'*,  Crocq^^,  etc. 

Déjà,  nettement  poursuivie  par  Kraepelin,  1  étude  des  signes 
physiques  de  la  démence  précoce  a  préoccupé  au  cours  des  der- 
nières années  un  grand  nombre  d'auteurs  qui,  malheureusement, 
n'ont  pas  obtenu  sur  tous  les  points  de  résultats  présentant 
assez  de  constance.  L'exagération  des  réflexes  tendineux  alliéeà 


*  DuPRÉ.  Deux  cas  de  démence  catatonique  avec  guériaon.  Congrès  de  Pan,  1904. 

*  Deny.  La  démence  précoce  catatonique.  Journal  de  méd.  int.,  15  aoùl  1905. 
3  MouRATOFF.  Etudc  de  la  démence  catatonique.  Arch.  de  neurol.,  jonv.  1904. 

*  R.  MoHiNi.  Note  clinique  sur  la  démence  précoce  catatonique.  Rev.  frénopat. 
Espan.,  novembre  1904. 

^  Ckisafulli.  Sui  fenoméni  catatonici,  in  aie.  f.  di  d.  précoce.  Morgagni, 
août  1905. 

<*»  LuGARO.  Pseudo  hailuc. -Psychologie  de  la  démence  paranoïde.  Riv.  di 
patol.  nerv.  et  ment.  (1-1903). 

7  Ff.rrarini.  Démence  précoce  paranoïde.  Riv.  sper.  di  frén.  et  méd.  lég., 
XXX-XXXÏ,  1905. 

^  Darcane.  Contribution  au  diagnostic  clinique  de  la  démence  précoce. 
Th.  Paris,  1904. 

®  BuRR.  Démence  précoce.  Univ.  of  Penna  mcd.  bulL,  mars  1903. 

'**  DiEFENDORF.  Les  symptômes  de  début  de  la  démence  précoce^   sept.   1903. 

ïi  Conolly  Norman.  Démence  précoce.  Britisch  médical  journal,  15  oct.  1904. 

^*  Dercum.  La  démence  précoce.  Journal  of  the  ann.  med.  assist.,  4  fcv.  1905. 

*3  Bédoin.  Sur  la  démence  précoce.  Thèse  Paris,  1904. 

'*  Dbomard.  Etude  clinique  sur  la  stéréotypie  des  déments  précoces.  Arch. 
do  neurologie,  mars  1905. 

'^  O.  DiEM.  Die  einfach  démente  Forme  der  Demcntia  praeeox.  Arch.  fur 
psych.  1903. 

'6  Masselon.  Forme  fruste  de  démence  précoce.  Archives  de  neurol.,  juin  1904. 

''  H.  EvENSEN.  Dement'a  praeeox.  Christiania,  1904. 

^^  G.  MoNOD.  Les  formes  frustes  de  la  démence  précoce.  Thèse  Paris,  1905. 

*'••  Crocq.  Les  formes  frustes  de  la  démence  précoce.  Bull.  Soc.  mentale  de 
Belgique,  février  190G. 
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la  diminution  des  réflexes  cutanés,  signalée  par  Dide*  comme 
fréquente  est  uu  caractère  incerlain.  Duuton^  voit  dans  Thy- 
perexcitabililé  mécanique  des  nerfs  et  des  muscles  un  bon 
élément  de  diagnostic  au  début.  Masoin^  appelle  l'attention  sur 
les  attaques  épileptiformes.  D'après  Bumke*,  la  constatation  de 
troubles  pupillaires  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  les  psychoses 
fonctionnelles  serait  un  signe  positif  en  faveur  de  la  démence 
précoce  ;  mais  combien  ces  troubles  sont  variables,  si  Ton 
compare  les  résultats  de  Mignot*"*,  Dide  et  Assicot®,  G.  Blin^, 
etc.  Séglas  considère  comme  habituelles  des  modifications  vaso- 
motrices  diverses  ;  Dide®  décrit  en  1903  le  pseudo-œdème  cata- 
lonique  à  Tétudo  duquel  Trepsat*  apfiorte  Tannée  suivante  une 
nouvelle  contribution,  tandis  que  Weslphall***  signale  deux  cas 
d  eléphantiasis  dans  la  démence  précoce.  Les  recherches  uroio 
giques  de  Dide  et  Chenais*\  de  d'Orméa  et  Maggiolo*^  démon- 
trent la  lenteur  habituelle  des  échanges  organiques  chez  les 
déments  précoces.  Le  sang  de  ces  malades  a  été  examiné  par 
Dide  et  Chenais*^,  Lhermile  et  Camus *\  Lewis  C.  Bruce  et 
Peebles*'',  qui  semblent  pouvoir  lirer  de  leurs  recherches  quel- 
ques indications  pronostiques.  Highini  et  Paoli**  ont  récemment 
décrit  une  forme  spéciale  de  globule  rouge  existant  dans  le  sang 
des  déments  précoces.  Lewis  C.  Bruce  a  constaté  que  le  rythme 
du  cœur  est  souvent  modifié.  Roubinovitch  et  Phulpin*^  ont 
noté  l'existence  de  troubles  cardiaques  assez  fréquents,  parmi 
lesquels  le  rétrécissement  raitral,  ce  stigmate  cardiaque  de  dé- 
générescence. 

Le  pronostic  de  la  démence  précoce  est  bénin  quoad  vitam, 
et  cela  explique  que  les  recherches  anatomo  pathologiques  sont 
encore  peu  nombreuses.  Hecker,  chez  un  hébéphrénique,  dé- 
crivit delà  pachyméningite.  Kahlbaum,  examinant  les  cerveaux 
de  sept  catatoniques,  trouva,  chez  les  malades,  morts  peu  de 
temps  après  le  début  de  la  congestion  ;  et  à  une  période  plus 


»  2  5  4  Cités  par  Régis.  Op.  cit.,  p.  :Vâ4. 

*  MiGMOT.  Thèse  Paris,  1900. 

s  Dide  et  Assicot.  Troubles  oculaires  dans  la  démence  précoce.  R.  ncurol., 
aO  mai  1904. 

'  G.  Blin.  Troubles  oculaires  dans  la  démence  précoce.  R.  neiirol. ,  28  fév.  1906. 

^  Dide.  Pseudo-Œdème  caiatonique.  N"'  Iconogr.  Salpét.  nov.  1903. 

'  Trepsat.  Démence  précoce  caiatonique  avec  pseudo-œdème  et  purpura. 
N"*  Iconogr.  Salpét..  mai  1904. 

'*  Wesphall.  Niederch  Gesellchaft  f.  nat.  med.,  12  décembre  1904. 

H,  13  Dide  et  Chenais.  Recherches  urologiques  et  hématologiques  dans  la  dé- 
mence précoce.  Ann.  med.  psych.,  nov.-déc.  1902. 

12,  14,  Jf»  Cités  par  Rtcis.  op.  cit  ,  p.  346. 

'•  PiGHiNi  et  Paoli.  Di  una  spéciale  forme  d.  globulo  rosso  nella  d.  précoce. 
R.  sp.  di  fren  et  de  med.  lég.  XXXI,  1905. 

'^  RouBiNOWiTCH  et  Phulpin.  Contribution  à  l'étiologie  du  syndrome 
démence  précoce.  BuHclin  médical,  26  nov.  190'i. 
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avancée,  de  Tatrophie  cérébrale  Alzlleime^^  NissP  et  W.  R. 
Dunlon^  (1903)  ont  décrit  des  lésions  cellulaires  de  Técorce. 
Klippel  et  Lliermitte*,  de  Tétude  attentive  de  quatre  cas, 
concluent  que  la  démence  précoce  est  le  résultat  d'une  lésion  du 
tissu  neuro-épithelial  particulièrement  vulnérable  chez  ces 
malades.  Les  altérations  cellulaires  (atrophie  avec  évolution 
granulo-pigmentaire,  raréfaction)  y  sont  prédominantes  bien 
que  diffuses  sur  les  centres  d'association.  Une  autopsie  de 
R.  Leroy  et  Laignel-Lavastine**  est  négative  'comme  les  pré- 
cédentes au  point  de  vue  des  lésions  méningées  ou  vasculaires 
et  révèle  des  modificaiions  des  grandes  cellules  pyramidales 
avec  raréfaction  des  pyramidales  géantes  au  niveau  du  lo- 
bule paracentral. 

Dans  un  cas  de  Gonzalès*,  on  trouve  encore  signalée  Tatro- 
phie  cellulaire,  mais  particulièrement  marquée  dans  la  zone 
rolandique,  le  bulbe,  la,  protubérance  et  la  moelle  cervicale 
avec,  aux  mômes  points,  augmentation  de  la  névroglie  (fait  déjà 
signalé  comme  accessoire  par  Klippel  et  Lhermittei.  Le  tissu 
neuro-épithélial  est  seul  atteint  dans  deux  cas  examinés  par 
Vigoureux,  et  Vigoureux  et  Legrain'.  Pour  de  Buck  et  Derou- 
baix®,  la  démence  précoce  serait  de  même  une  cérébropalhie 
parenchymateuse  chronique  atteignant  de  préférence  les  cel- 
lules les  plus  profondes  du  cortex,  et  caractérisée  secondai- 
rement pai'  une  prolifération  de  la  névroglie.  Au  contraire, 
dans  plusieurs  cas,  Doutrebente  et  Marchand*  ont  trouvé  à  la 
fois  des  lésions  épilhéliales  et  des  lésions  méningées  et  con- 
cluent de  leurs  examens  histologiques  différents  des  précédents, 
que  des  lésions  diverses  peuvent  donner  lieu  au  syndrome 
démence  précoce. 


* 
*■  * 


Nous  n'avons  presque  rien  dit  chemin  faisant  des  hypothèses 
pathogéniques  qui  ont  été  proposées  au  sujet  de  la  démence 
précoce.  Sans  parler  des  discussions  concernant  le  rcMe  plus  ou 


1,  2^  3  Cités  par  R^igis,  Op.  cit.,  p.  3G1  et  suivantes. 

*  Klippel  et  Lhermitte.  Démence  précoce.  Anatomie pathol.  et  paihogénie. 
R.  de  Psychiatrie,  février  lî)0^i. 

■'•  R.  Leroy  et  Laignkl-Lavastine.  Congrès  de  Pnu,  1904. 

'^  GoNZALfcs.  Contribution  à  l'étude  anat.  de  la  démence  précoce.  (R.  sper  di 
frenol.,  31  déc.  190'0. 

7  VicouROux  ;  ViGOUROL'X  et  Legrain.  Soc.  roéd.  psych.,  30  oct.  1905. 

^  De  Buck  et  Deroubaix.  Consid.  anat.  pathol.  sur  la  démence  précoce. 
J.  de  neurologie,  20  janvier  1900.  (Voir  aussi  le  Névraxe,  déc.  1905). 

y  DouTREBENTB  et  MARCHAND.  Considérations  sur  l'anat.  pathol.  de  la  dé- 
mence précoce.  ^o.\uc  neurologique,  15  avril  1905.  —  Doltrebente  et  Mar- 
chand. Olfscri'otions  de  démence  précoce  avec  autopsie.  Société  raédico-pschol.. 
30  octob.   1905. 
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moins  important  du  terrain  dégénératif,  on  a  fait  intervenir  la 
puberté,  lesurmenage,diversesauto-intoxications,etc.  La  grande 
variété  de  ces  explications  et  la  part  de  vérité  qne  le  plus  grand 
nombre  parait  contenir  est  un  argument  en  faveur  de  ceux  qui, 
comme  Ballet*,  Vallon^  et  Régis^  soutiennent  actuellement, 
qu'il  y  a  non  pas  une,  mais  des  démences  précoces  (au  moins  au 
point  de  vue  des  causes).  Il  faut  donc  se  résoudre  jusqu'à  plus 
ample  informé  à  considérer  le  diagnostic  de  démence  précoce 
comme  ayant  une  valeur  exclusivement  clinique  et  pronos- 
tique à  la  condition,  toutefois,  qu'on  ne  l'applique  pas  à  un 
nombre  trop  considérable  de  cas.  Au  cours  d'une  récente  dis- 
cussion à  la  société  de  neurologie,  E.  Dupré*  faisait  remarquer, 
pour  l'avoir  entendu  dire  à  Kraepelin  lui-m^me,  que  cet  auteur 
insiste  volontiers  sur  le  caractère  hypothétique  et  provisoire  de 
sa  vaste  synthèse,  et  résiste  à  l'absorption  de  toutes  les  dé- 
mences vésauiques  par  la  démence  paranoïde.  En  même  temps, 
et  dans  son  enseignement  oral  plus  récent  encore,  Joffroy^ 
croyait  pouvoir  rapprocher  les  hébéphréniques  et  les  catato- 
niques  et  formulait,  au  sujet  de  la  variété  paranoïde,  les  plus 
expresses  réserves.  Au  moins  faut-il  savoir  limiter  cette  dernière 
forme  aux  cas  où,  suivant  l'expression  de  Masselon,  le  délire 
est  plus  fixe  que  systématisé,  cette  fixité  persistant  malgré 
l'afiTaiblissement  intellectuel  réellement  précoce. 

A  cette  condition,  et  en  attendant  une  solution  définitive  con- 
cernant les  nombreux  points  encore  obscurs,  nous  devons  à 
l'ensemble  des  études  tentées  à  propos  de  la  démence  précoce, 
surtout  à  l'ensemble  des  études  cliniques,  d'avoir  l'attention 
attirée  vers  des  faits  des  plus  importants  au  point  de  vue  de  la 
pratique  psychiatrique.  Nous  savons  qu'à  côté  des  accès  délirants 
curables  de  certains  dégénérés,  il  existe  des  états  psychopathiques 
empreints  d'un  polymorphisme  analogue,  mais  que  l'apparition 
de  toute  une  série  de  symptômes  hébéphréniques  ou  catatoniques 
doit  faire  considérer  comme  beaucoup  plus  graves.  A  ces  états, 
caractérisés  par  la  faiblesse  de  l'attention  volontaire,  l'indiffé- 
rence émotionnelle,  l'automatisme  psychique,  le  négativisme  ou 
la  suggestibilité,  la  diminution  des  images  mentales,  la  stéréoty- 
pie  des  attitudes  des  gestes  et  du  langage,  il  est  légitime  de  don- 
ner le  nom  de  démence  précoce  imposé  par  l'usage,  et  sufl3sam- 


^  Ballet.  Une  forme  anormale  de  démence  pércoce.  Socitëté  neurolog'ique, 
11  mai  1905. 

^  Vallon.  Société  méd.  psych.,  30  octobre  1005. 

'  Régis.  Op,  cit. 

^  Dytp&é.  Société  neurologique,  11  mai  1905. 

*  JoFFROT.  Société  neurologique,  11  mai  1905  et  loçons  cliniques.  Ste-Anne, 
avril-mai,  1906. 
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ment  représentatif,  malgré  les  objections  qu'il  a  soulevées  de  la 
situation  des  malades  et  du  pronostic*  que  cette  situation  com- 
porte*-^. 

FAITS  ET  OPINIONS 


LE  LANGAGE  MUSICAL  ET  SES  TROUBLES 
CHEZ  LES  HYSTÉRIQUES  3 

Par  J.  Ingegnieros 

Professeur  à  l'Univetsitè  tie  Bnenos-Ayres 


Première  Partie  :  Problèmes  de  psychologie  musicale 

I.  —  Orujine  et  fonction  du  lanf/age  musical  selon  la  psychologie 
biologique.  —  La  voix  humaine  est  un  geste.  La  musique  est  vocale 
à  son  origine  ;  Elle  naît  des  inflexions  produites  par  les  sentiments 
et  les  émotions  dans  la  voix  humaine.  Les  éléments  qui  distin- 
guent le  chant  du  langage  parlé  appartiennent  au  langage  pas- 
sionné, à  l'expression  ordinaire  des  émotions  ;  la  cadence,  dans 
son  sens  le  plus  large,  est  le  commentaire  des  sentiments,  des 
idées  exprimés  par  les  mots.  L'évolution  progressive  de  ces  élé- 
ments originairement  très  simples,  détermine  les  différenciations 
profondes  qui  séparent  le  langage  musical  du  langage  verbal  ordi- 
naire, en  faisant  de  la  musique  un  puissant  moyen  d'expression 
des  états  émotifs. 

II.  —  Psychophgsiologie  de  Vémoti on  musicale.  —  La  musique  — 
et,  dans  ses  formes  plus  simples,  tout  son  musical  —  détermine 
dans  notre  organisme  deux  sortes  de  réactions.  Les  unes  sont 
directes,  simplement  réflexes,  variables  selon  l'idiosyncrasie  per- 
sonnelle et  selon  les  conditions  générales  de  l'organisme  au  mo- 
ment où  agit  l'excitation  musicale  ;  elles  constituent  Témolion 
musicale  et  sont  semblables  à  celles  de  toute  autre  émotion.  Les 


ï  La  valeur  pronostique  des  signes  de  la  démenoe  précoce  (et  en  pnrlicalier 
de»  symptômes  catatoniques  e.nt  encore  très  discutée),  Simon  [nature  et  éfoiu- 
lion  de  la  CaUiionie.  Congrès  de  Lisbonne  avril  iyO())  se  refuse  à  considérer 
comme  habituellement  fatal  un  syndrome  susceptible  de  s'amender  dans  30  0/0 
des  cas  ;  le  piMonostic  ne  devient  réellement  sombre  que  quand  des  signes  nets 
d'uflaiblissement  intellectuel  se  manifestent  au  cours  d'une  rémission  de  l'état 
cata  tonique. 

2  Voir  encore  parmi  les  travaux  récents  : 

BoiDAUD.    Sur  la  démence  précoce,  considét  ations  cliniques  et  pronostiques. 

Th.  Pari»  1905. 
Kagi.  La  démence  précoce  dans  l'armée.  Th.  Bordeaux  1905. 
Rf.ynau.  Démence  précoce  et  hystérie.  id. 

bTRANSKY.  liber  die  Demenlia  praecox,  in  ihrer  Bedeutung  fur  dte  Artzliche 
PraxiSf  (la  démence    précoce  au  point  de   vue  de  la  pratique  médicale). 
Wien  médical  presse.  16.  23.   30  Juillet  1905. 
Crisafulli.    Sur    l'histologie    et    la   pathogénie    de   ta  démence  précoce.  Il 
Morgagni.  ,lanv.  1906. 
2  Conclusions  d'un  volume  qui  doit  paraître  prochainement. 
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lirectes,  et  lexitation  musicale  agit  sur  la 

Je  d'émotions  musicalos  précédentes  :  sa 
l'association  entre  la  mémoire  sensorielle 
les  états  émotifs  qui  lui  ont  été  précé- 
^ilalion  musicale  agit  sur  elle  comme  la 
mémoire  des  idées, 

y  a  des  difTérences  inlrinsëques  dans  le 
a  musique,  il  existe  aussi  des  différences 
ille  à  ressentir  les  émotions  musicales. 
duites  par  la  combinaison  des  prédisposi- 
l'éducatiou  musicale  de  l'individu  ;  elles 
e  sujet  un  certain  coefficient  d'intelligence 
pre. 

lion  de  l'intelligence  musicale.  —  Une  rela- 
e  l'évolution  de  l'intelligence  musicale  et 
lent  du  langage  musictil  ;  ce  dernier,  en 
ut  élpe  considéré  comme  l'indicateur  du 
jel.  Selon  le  degré  dévolution  atteint  par 
s,  les  individus  peuvent  être  classés  en 
nies. 

!  no  perçoivent  pas  la  tiauteur  des  tons,  ils 
lieu  de  notes  musicales;  ils  ont  de  la  «sur- 
eaux perçoivent  la  gradation  tonale  des 
nt  pas  de  plaisir  à  l'audition  musicale,  ne 
iments  exprimés,  par  la  musique.  Ils  ont 
,  mais  ils  n'ont  pas  de  l'audition  psycholo- 
[^as  de  quelqu'un  qui   entend   parler  une 

■■icaux  comprennent  la  signification  émo- 
peuvent  acquérir  une  éducation  musicale 
mémoire  des  e?îcilations  sensorielles  avec 
tats  psychologiques  qui  l'accompagnent, 
irs  aptitudes  musicales  varie  avec  la  qua- 
r  éducation  musicale. 
X  développent  quelques  aptitudes  commu- 
sicaux,  mieux  que  la  majorité  de  ceux-ci, 
er  ces  mêmes  aptitudes, 
iiagine  de  nouvelles  formes  d'expression 
çoit  et  réalise,  d'une  manière  entièrement 
d'expression  musicale  déjà  connues. 

Les  troubles  du  lang.^ge  musical 
Ez  les  HÏSTÉRIQUES 

logie  du  langage  musical.  —  Le  langage 
r  un  ensemble  de  sons,  ou  de  représenta- 
ifl  l'homme  pour  exprimer  ses  émotions 
ir  les  représentations  d'états  émotifs  qui 

formes  de  l'intelligence  musicale  éduquée. 
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Ildérivedu  lan^ge  ordinaire  et  seojinposed'élénienlsaDal' 
fumlii-nnanl  par  un  mécanisme  psychologique  S4^mblat>le. 

Il  existe  un  parallélisme ;.'énéLique et  physiolc^ique entre  I 
(iHBe  articulé  verbal  et  le  lan^ai:e  musical  :  leur  érolulic 
concomitante.  Le  langace  musical  est  une  (onction  analog 
laniïage  ordinaire,  mais  distincte  de  celui-ci.  avec  évolution  et 
Irippiimenl  autonomes  :  il  dépend  décentres  fonctionnels  (orme 
ri;<;orce  wrêbrale  et  possède  des  imaaes  propres,  tesquelle 
susceptibles  d'éducation,  peuvent  être  modifiées  et  détruites 
pc'jidii jument  des  formes  homologues  du  langage  articulé  ver 

Ses  centres  sensoriels  sont  deux  et  re<;oivent  des  images 
tîves  de  l'ouïe  et  de  la  vue  ;  ses  centres  moteurs  sont  trois  el 
tiennent  les  images  motrices  du  i-hant.  de  lécriture  musicale 
l'exécution  instrumentale.  Ce  dernier  centre  (onctionnei 
selon  les  groupi^s  musculaires  qui  interviennent  A  chaque 
d'exécution.  Le  type  fonctionnel  revêt  des  caractères  divers  si 
les  individus  :  les  images  auditives,  d'articulation,  d'exéc 
visuelles  ou  graphiques  peuvent  être  lour  à  tour  prépondéi 
et  constituer  ainsi  des  types  distincts  :  si  aucun  genre  d'il 
ne  l'emporte  sur  les  autres,  on  a  le  tyi>e  complet  ou  indifTi 
L'éducation  exerce  une  influence  très  grande  sur  ledévelopp* 
et  la  complexité  du  langage  musical.  I^s  centres  physiolo^ 
de  ce  langage  se  trouvent  spécialisés  dans  les  centres  du  lai 
ordinaire,  ayant  avec  ceux-ci  une  relation  de  la  partie  au  toul 
images  auditives,  visuelles,  phoniques  et  graphiques  consti 
desn  subcenires  o  compris  dans  les  centres  de  Wernicke, 
maul,  ftroca  et  f^xner. 

Les  images  motrices  de  l'exécution  instrumentale  se  loca 
dans  la  Kone  motrice,  constituant  des  centre.s  physiologique 
fiables,  puisque  l'association  systématique  varie  pour  lexéc 
de  chaque  instrument. 

II.  —  Le»  Irouhles  ilu  Intxjwje  iniuiictil.  —  Quand  la  notio 
sens  symbolique  des  divers  modes  d'expression,  constituant  l 
gage,  se  trouve  altérée  —  c'est-à-dire  la  corrélation  entre  les 
psychiques  et  les  gestes,  sons,  ou  signes  qui  les  traduisent, 
chaque  fois  que  le  mécanisme  psychophysiologique  de  ces  r 
d'expression  est  troublé,  nous  disons  qu'il  existe  un  troub 
langage  :  une  forme  quelconque  d'«  asymbolie  »  ou  de  o  dys 
bolie  >>.  Lo  chapitre  le  plus  important  de  ces  perturbation 
celui  des  a/i/iaaien,  dontl'élude  clinique  peutétre  considéré  ce 
ayant  abouti  à  des  conclusions  définitives. 

Charcot  a  ol)servé  et  décrit  des  formes  spéciales  d'aphasies 
lesquelles  prédominent  les  troubles  du  langage  musical  : 
Ires  cliniciens  éminenls  ont  décrit  des  observations  sembli 
rédigeant  ainsi  le  chapitre  spécial  des  amusies  ou  aphasies  i 
catfiK.  K]\  général,  nous  pouvons  dire  qu'on  observe  autai 
formes  d'aniusies  qu'il  y  a  d'aphasies,  le  mécanisme  physio-p. 
logique  étant  analogue  ;  tout  ce  que  nous  savons  sur  la  physi 
Ihologie  des  aphasies  peut  s'appliquer  à  l'interprétation  dit 
des  amusies,  de  niêiiie  que  les  schémas  généralement  admis 
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expliquer  les  troubles  du  langage  ordinaire.  Si  la  perturbation  du 
langage  musical  n'est  associée  à  aucun  trouble  du  langage  com- 
mun, nous  disons  que  l'amusie  est  pare  :  si  elle  accompagne 
Taphasie,  nons  disons  qu'elle  est  combinée.  Si  le  trouble  embrasse 
toutes  les  formes  du  langage  musical,  nous  sommes  en  présence 
d'une  amusie  totale  ;  si  elle  affecte  deux  formes  ou  plus,  mais  non 
toutes,  l'amusie  est  mdtiple  ;  elle  est  partielle  si  le  trouble  ne  se 
manifeste  qu'en  une  seule  des  formes  élémentaires  du  langage. 
Quand  la  perturbation  supprime  de  façon  absolue  la  fonction  afïec- 
tée,  l'amusie  est  complète  ;  elle  est  incomplète  autrement. 

L'étude  des  amusies  proprement  dites  se  complète  par  l'étude 
des  autres  perturbations  similaires  qui  sont  en  rapport  avec  lin- 
lelligence  musicale  A  cause  de  cela,  les  dysmusies  comprennent 
trois  groupes  1*  les  amusies,  ou  aphasies  musicales,  analogues  aux 
aphasies  communes  ;  2*  les  hi/permusies,  exagérations  morbides 
des  fonctions  propres  du  langage  musical  ;  3"  Les  paramunies, 
aberrations  dans  lesquelles  les  fonctions  ne  sont  ni  supprimées  ni 
exagérées,  mais  seulement  détournées  de  leurs  formes  ordinaires. 

IIÏ.  —  Troubles  hijstériques  du  langarje musical,  —  Chapitre  nou- 
veau dans  la  pathologie  du  langage  musical,  dans  l'étude  clinique 
des  dysmusies.  Toutes  ses  formes  peuvent  être  observées  chez  des 
sujets  hystériques.  Le  groupe  clinique  fondamental  des  dijsmusies 
hystériques  Q^i  formée  par  les  amusies  ou  aphasies  musicales  hys- 
tériques ;  on  y  observe  le  caractère  spécifique  de  tous  les  accidents 
hystériques  systématisés  ;  ce  sont  des  syndromes  fonctionnels  et 
non  des  syndromes  anatomiques,  de  même  que  le  hoquet,  la  toux, 
le  mutisme,  etc..  Les  hypennusies  et  les  paramusies  hystériques 
complètent  ce  groupe,  qui  peut  se  résumer  dans  le  schéma  suivant. 
(Les  observations  cliniques  de  Tauteur  se  rapportent  aux  formes 

écrites  en  italique). 

Sensorielle 
(complète) 


Surdité  inusicaU:  (partirlle). 
Cécité  iiiusicûle  ou  alexie. 


Amusie 
(totale) 


Motrice, 
{complète) 


Aphèmie  musicale  (/fir- 
tiellc). 

A  phèinic  instninu'nt(dc  (par- 
tielle) . 

A  graphie  musicale. 


Dysmusies  ^ 
hystériques 


Hyper- 
mu  si  es 


Rapt  us  mtisicaax. 

Impulsions  obsessives. 

Mélodisation  incoercible  de  la  lecture. 

Etc. 


I 

\  Paramusies 


Phonop/iobie. 

Phobie  acec  réactions  concalsices. 

Obsessions  musicales. 

A  udition  colorée. 

Associations  morbides. 

Dissonopbobie. 

Etc. 

IV.  —  Les  amusies  hystériques.  —  Elles  peuvent  être  totales  ou 
complètes,  qu'elles  soient  sensorielles  ou  motrices;   à  un   autre 
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ft'inf  :  rvii  i\:\HVyjr\H  'la  prf^r-'lvriî,  cori.Lir.e  avé^  h^tftnipleç.e  ;  cette 
forni';  ^:.-t  Ir-*  frrq'^*;rif^r  dii.â  Ur-ï  h»fni*p;»^-:ierî  h;S'.^rr:«{c:eî  droites. 

ri»'  .\f'in*n'  f,ioti-f'f!  f.aifi^'ih'  r*,*.'bin.*-''  t>r*'r  *tf,%»tst»*  tn'jfi  kc*  *yj-  -f/ltt^*  : 
\h  u,fi,^»^Ui  ri<;  p»,-ijt  p>j-  chrjnU'r,  rnair»  elle  peut  écrire  de  la  Tiusiqae, 
jorjfjr  (\n  pi?jno,  lir*;  ^rl  ^-nleiidre  la  uia^iqne.  Les  pertari:«alions  da  lan- 
i.Mi/'î  ordin?iire  ne  <»onl  p.is  équivai^-riles.  pui>/|a'il  y  a  de  l'aphasie  mc^- 
tri'-e  complète  et  *|ue  I;i  malade  ne  poul  ni  lire  ni  écrire. 

6^  Afth*'nnr  ifisfriifnt'rttnUi  ffitrr  :  la  malade  ne  peut  pasioaer  do  piano, 
m^iM  'f!Uî  f^/^rmerve  intacts  léchant,  ta  leclare,  l'écriture:  et  raadilion 
mw-irale  re-^te  ind^rrnne. 

V,  —  Uf/fteniiitHieH  hffstf^rifjufs.  —  L'exafféralion  morbide  des 
fonrtioîi.s  et  dr^s  aptitudes  inusir-ale.s  se  constate  fréquemment 
rhe/  le.H  fiyslérir[ijes  :  la  plus  grande  partie  correspond  plutôt  à 
1  r''tude  de  hi  folie  hystérique  et  de  l'état  mental  hystérique  qu'à 
r<Hude  du  larii-'MK^;  njusical. 

?•  InipnIsion.H  inn.siculfn  :  Crises  impulsives  et  incoercibles  de  composi- 
tiofj  rnur-iralr»  ;  ce  no  sont  ni  une  (uira  ni  un  équivalent  de  l'attaque, 
niMi«*  plutôt  le  produit  iiulo  su;,';;eslif  d'une  idée  fixe. 
H'  McloihHdt.icii  inrorrrihlf  <lr  Ut  U'rtiirr  ordinttirc  : 
\.i\  malade  ne  peut  lire  a  hauto  voix  ni  une  lettre,  ni  un  journal,  ni 
un  livre,  sans  chanter  ce  qu'elle  lit  :  se  trouvant  dans  l'impossibilité 
d'étudier  m\  lisant  mentalement,  elle  a  dû  abandonner  ses  études. 

VI.  —  ParattiAiHif'H  /tf/sférif/ues.  —  Elles  sont  fréquentes  et  de 
canu't/;ro  très  varié. 

D"  f*/nmo/)/i()hi('  tolalr.  :  Horreur  absolue  pour  toutes  sortes  de  sons. 

10-  Obsession  nu'l(}(/ff/nff  :  Tendance  à  la  répétition  d'une  phrase  musi- 
calo. 

11"  Aiulition  calorùd  :  Association  systématique  des  images  musicales 
avec  des  images  visuelles. 

12"  AssncKitioii  inorbidr  ùrotiro-musirnle  :  La  malade,  à  la  suite  d'une 

'  Toiitï'H  h'H  oi).m'rvalinns  aiixrin^llps  il  est  brièvement  fuit  allusinn  dnns  cet 
article  ont  été  publiées  in  r.rtt'/iHt>  dans  le  Journal  de  Psychologie  normale  et 
f)iit/in/itt(iffue  (le  mars-avril  l*J(Mi,  :i'"  iinnée,  n"  2.  —  Alcan,  éditeur. 
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auto  suggestion  persislanle,  a  des  excitalions  sexuelles  en  entendant 
une  certaine  musique,  jusqu'à  éprouver  une  complète  émotion 
sexuelle. 

13*  Phobie  musicale  arrr  réactions  conculsircs  :  Chaque  fois  que  la 
malade  entend  jouer  du  violon  elle  est  prise  d'un  violent  accès  con- 
vulsif. 

14*  Dissonophobie  :  Obsession  systématique  qui  oblige  le  malade  à 
compléter  chaque  son  par  une  formule  musicale  et  à  chercher  sa  réso- 
liition  harmonique  :Observation  du  professeur  Richard  Colon ). 

15*  Association  catameno-inusiculc  :  Il  existe  une  relation  directe 
entre  l'excitation  ou  l'émotion  musicale,  et  la  durée  et  la  quantité  de  la 
fonction  menstruelle  (Observation  du  docteur  N.  Vaschide) 

VII.  —  Phtjsiopaiholotjie  des  di/smuaies  hi/ièriques.  —  La  phy- 
siopathologie  de  toutes  ces  perturba tiv)ns  hystériques  n'est  pas 
unique.  D'une  part  nous  rencontrons  des  désordres  atypiques  et 
non  systématisés,  les  hf//}ennusip,s  et  les  paratuusiea  ;  il  serait 
inutile  de  chercher  une  explication  physio-pathologique  commune 
puisqu'elle  difTère  pour  chaque  cas.  Elles  appartiennent  aux  désor- 
dres mentaux  de  l'hystérie  :  leur  localisation  anatomo-pathologi- 
que  nest  pas  bien  précisée,  pas  plus  que  la  pathogénie  du  trouble 
qui  détourne  la  fonction  des  cellules  nerveuses. 

D'autre  part,  nous  rencontrons  dos  désordres  typiques  et  systé- 
matisés, les  amusien,  dont  nous  pouvons  préciser  la  physio-patho- 
logîe,  de  même  que  celle  de  tous  les  autres  accidents  hystériques. 

Pour  les  amusies  nous  savons  que  les  centres  du  langage  musi- 
cal sont  superposés  aux  centres  du  langage  ordinaire,  et  sont  de 
véritables  «  subcentres  »  avec  des  fonctions  spécialisées.  La  locali- 
sation anatomo-pathologique  de  chaque  amusie  sensorielle  ou  mo- 
trice correspond  à  la  localisation  des  aphasies  similaires.  Dans  le 
cas  particulier  des  aphémiea  insirtuncniales  la  localisation  est 
différente  pour  chaque  instrument  ;  elle  correspond  li  la  pertur- 
bation de  systèmes  fonctionnels  de  neurones  spécialisés  dans  la 
zone  motrice  prérolandique,  en  associant  les  centres  des  muscles 
qui  interviennent  à  chaque  mode  d'exécution  instrumentale. 
Toutes  les  amusies* répondent  à  une  localisation  fonctionnelle  et 
non  à  une  localisation  anatomique,  Les  deux  théories  fondamen- 
tales de  la  genèse  et  de  la  nature  de  l'hystérie  —  la  théorie  psycho- 
logique, représentée  par  Janet,  et  la  théorie  physiologique,  repré- 
sentée par  Sollier  --  se  complètent  réciproquement,  malgré  leur 
apparence  contradictoire.  La  première  est  une  explication  clini- 
que des  phénomènes,  essentiellement  descriptive  ;  la  deuxième  est 
une  interprétation  physio-pathologiquede  ces  mêmes  phénomènes. 
Les  mots  «  sommeil  cérébral  »  de  Sollier,  qui  synthétisent  la 
pathogénie  de  l'hystérie  doivent  être  pris  en  un  sens  générique, 
asthénie,  torpeur,  etc.  bien  qu'il  y  ait  une  suspension  de  fonctions ^ 
Si  on  admet  —  ce  que  Sollier  ne  nie  pas  —  que  ce  sommeil  des 
centres  cérébraux  peut  être  plus  ou  moins  partiel  ou  généralisé, 
se  localisant  et  s'alternant  dans  des  centres  fonctionnels  dont  l'ana- 
tomie  est  indiscutée,  on  concilie  avec  cette  conception  tous  les 
troubles  psychologiques  magistralement  décrits  par  Janet: dédou- 
blement de  la  personnalité,  débilitation  des  synthèses  psychologi- 
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qu^,^,  aUjuIies.  r»>lr-éc-is>^menl  du  champ  de  la  conscience,  elc... 
Iji  p?itho^'énie  de  «  U  de?iair régalion  mentale  »,  fait  clinique  pré- 
dominant, d  après  Janel,  est  explicable,  précisément,  par  les  som- 
ni*;ils  cérébraux  plus  ou  moins  localisés  et  alternant  plos  oa 
moins  fu;r?ices  ou  persistants. 

I>fS  mêmes  f>erturbalions  vas^-ulaires.  roicrochimiques.  ou  aatres. 
de  iéc/jrci^  cérébrale,  qui  se  traduisent  par  des  anesthésies.  des 
paralysies  etc..  pr«>duisenl  laphasie.  quand  elles  se  localisent 
dans  la  zone  fonctionnelle  du  langas^e  commun.  Nous  savons 
que  les  centres  du  langaire  musical  sont  spécialisés  dans 
les  centres  généraux  du  langaire  commun,  constituant  un 
système  fonctionnel  autonome.  Il  suffit  que  la  même  perturbation 
pnjduisant  l'anesthésie.  la  paralysie  ou  l'aphasie,  se  localise  spé- 
cialement dans  les  centres  du  langage  musical*pour déterminer  les 
divers  syndromes  de  lamusie  hystérique.  Si  cette  perturbation  s'y 
lo<^:alise  exclusivement  (s  ils  «  sont  dissociés  i),  dirait  Janet.  s'ils 
(I  sont  endormis  »,  dirait  Sollier),  sans  aucune  lésion  des  centres 
du  langage  commun,  nous  aurons  les  amusies /i/^re^;  si  la  pertur- 
bation s  étend  aux  deux  catégories  de  centres,  nous  aurons  les 
ataïUiif^H  rortthinéea  art^c  aphasie;  si  elle  atteint  d'autres  régions 
de  l'écorce  cérébrale,  nous  pouvons  avoir  des  formes  combinées 
avec  divers  accidents  hystériques,  comme  dans  notre  observation 
d'amusie  combinée  avec  aphasie  et  hémiplégie.  Si  un  seul  centre 
est  «  endormi  »  ou  «  dissocié  »  nous  aurons  lamusie  partielle  ; 
si  plus  d'un,  l'amusie  nwltijde  ;  si  tous  les  centres,  lamusie  totale. 

Ces  dissociations  cliniques  du  langage  musical  ordinaire,  sous 
toutes  ses  formes,  peuvent  être  provoquées  expérimentalement 
chez  quelques  hystériques  par  la  simple  suggestion  :  on  les  obtient 
plus  facilement  si  les  suggestions  se  font  pendant  le  sommeil  hyp- 
notique, lequel  augmente  considérablement  la  suggestibilité  des 
sujets. 


OBSERVATION 


PSKUDO  SUICIDE  D'UN  PARALYTIQUE  GÉNÉRAL 

par  A.  Delmas 

i Interne  de   l'Asile  de   Vauclusc) 


Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  dans  le  service  de  notre 
maitre.  M.  Vigoureux,  à  l'Asile  de  Vaucluse,  un  paralytique  géné- 
ral dont  la  mort  est  survenue  par  syncope  à  la  suite  de  l'introduc- 
tion d'un  mouchoir  dans  la  bouche.  Les  circonstances  qui  ont  amené 
celle  mort  prêtent  à  quelques  considérations  de  médecine  légale  : 
c'est  à  ce  litre  que  nous  rapportons  l'histoire  de  ce  malade. 

Jules  S....,  î\f^é  de  41  ans,  ne  présente  rien  de  particulier  dans  ses 
untécédents  héréditaires  ou  colJutéraux.   Son  père  est  mort  à  66  ans 
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d'une  cardiopathie  ;  sa  môre,  encore  en  vie,  est  bien  portante.  11  n'a  eu 
qu'un  frère,  mort  en  bas  âge  d'une  affection  indéterminée.  Il  s'est  marié 
et  n'a  eu  qu'un  enfant  qui  a  actuellement  16  ans  et  est  bien  portant.  Sa 
femme  n'a  jamais  fait  de  fausse  couche. 

Lui  même  était  d'une  bonne  santé  habituelle.  Il  a  été  réformé  pour 
Tarices  des  membres  inférieurs.  D'abord  garçon  de  café,  il  s'est  ensuite 
établi  marchand  de  vins.  11  était  gros  mangeur  et  grand  buveur  et 
trompait  souvent  sa  femme  sans  qu'il  ait  jamais  eu  d'autres  accidents 
vénériens  qu'une  blenorrhagie,  contractée  il  y  a  18  mois  et  soignée  en 
cachette  de  sa  femme.  Il  était  violent,  querelleur,  brutal  et  très  jaloux 
dans  le  ménage.  Sa  colère  s'exerçait  aussi  contre  les  clients,  qu'il 
éloignait  parfois  de  son  comptoir. 

Vers  le  mois  d'avril  1904,  sa  femme  s'aperçut  qu'il  présentait  des  trou- 
bles de  la  mémoire.  En  môme  temps  son  humeur  changeait,  il  devenait 
apathique,  indilTérent.  Bientôt  il  commit  de  fréquentes  erreurs  dans 
son  commerce,  acceptant  des  payements  insuffisants  ou  rendant  trop 
de  monnaie,  ce  qui,  ajouté  à  l'embarras  de  la  parole  commençant, 
Tobligea  à  abandonner  son  métier.  11  a  eu  à  ce  moment  quelques  idées 
de  richesse  qui  ont  disparu  pour  faire  place  à  de  la  dépression,  de  la 
tristesse  et  des  préoccupations  hypochondriaques.  Dans  les  derniers 
mois  qui  précédèrent  son  entrée  à  l'Asile,  il  voulait  toujours  se  tenir 
au  lit  disant  qu'il  était  malade.  11  n'a  jamais  eu  d'ictus. 

A  son  entrée  à  l'Asile,  le  21  octobre  1905,  c'est-à-dire  dix-huit  mois 
après  le  début  des  accidents,  il  présente  un  ensemble  de  signes  phy- 
siques très  net  :  inégalité  pupillaire,  réflexes  à  la  lumière  très  paresseux, 
embarras  de  la  parole,  tremblement  de  la  langue  et  des  mains.  Au 
point  de  vue  mental,  on  constate  de  l'affaiblissement  intellectuel  et  des 
idées  hypochondriaques,  alternant  avec  de  l'euphorie  niaise. 

L'évolution  de  la  maladie  se  fait  progressivement  jusqu'au  mois  de 
février  1906.  A  cette  date  les  signes  physiques  de  l'entrée  persistent  ; 
l'état  démentiel  s'est  accentué  ;  le  malade  est  inconscient  de  son  état  ; 
il  est  euphorique,  il  se  trouve  bien  à  l'Asile  et  déclare  tous  les  malins 
que  le  jour  même  sa  femme  va  venir  le  chercher.  C'est  à  ce  moment 
que  se  place  l'accident  qui  entraînera  la  mort  du  malade. 

Le  3  février  1906  à  5  heures  du  matin,  l'infirmier  veilleur  voit  le  ma- 
lade qui,  après  une  nuit  calme,  se  lève  et  fait  son  lit  :  il  l'observe  jusqu'à 
ce  qu'il  soit  recouché.  A  6  h.  1/2  le  surveillant  de  la  salle,  voulant  faire 
lever  le  malade,  s'approche  du  lit  où  il  semblait  reposer  dans  l'attitude 
du  sommeil.  Il  le  voit  immobile,  le  visage  décomposé,  un  bout  de  mou- 
choir s'échappant  des  lèvres.  —  Il  s'empresse  de  retirer  le  mouchoir 
tassé  dans  la  bouche  et  le  pharynx  et  frictionne  le  malade.  Appelé 
aussitôt,  nous  constatons  que  le  corps  est  déjà  froid;  le  visage  du  mala- 
de ne  présente  ni  cyanose,  ni  taches  livides  ;  il  ne  porte  aucune  trace 
de  violence,  écQrchure  ou  égratignure;  il  n'y  a  pas  non  plus  d'ecchymoses 
sons  conjonctivales. 

Cette  mort  accidentelle  signalée  au  Parquet  de  Corbeil  provoque  une 
enquête  du  Procureur  de  la  République  et  une  autopsie  médico-légale 
faite  par  le  médecin  légiste  de  l'arrondissement. 

L'autopsie  fut  faite  trente-deux  heures  après  la  mort.  Le  corps  pré- 
sentait une  pâleur  cadavérique  ;  aucune  ecchymose,  ni  écorchure  sur 
les  lèvres  ou  dans  l'intérieur  de  la  bouche  ;  aucune  trace  de  violence  ; 
le  visage  n'est  pas  congestionné. 

A  l'ouverture  du  crâne  on  constate  les  lésions  d'une  méningo-encé- 
phalite  diffuse  :  la  pie  mère  est  épaissie,  opalescente,  congestionnée 
par  place  mais  surtout  à  la  partie  déclive,  adhérente  à  la  corticalité. 
Liquide  céphalo  rachidien  très  abondant. 


^ 
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^s  hémisphères  p«!:«nt  chacun  580  gr.  et  ne  pré^enlent  pas  en  dehors 

3  ulcérations  prCKluiles  par  l'arrachement  des  méninges,  de  léâioas 

slisées  :  pas  de  congestion. 

.e  bulbe  présente  de^  granulations  du  plancher  du  i"  rentricole 

je  cervelet  pèse  190  gr.  et  présente  de  l'épaississement  des  iDéninges. 

^s  poumons   pèsent    respectivement,  le  droit  640  gr,  le  gauche  630 

.  Ils  présentent  des  adhérences  pleurales  sox:  deux  sommets  et  une 

igestion  hypost«tiqne  peu  intense.  Pas  de  caillot  blanc  dans  l'artère 

Imonsire  ;  pas  de  taches  eccfaymotiques  sous  pleurales. 

je  cœur  pèse  370  gr.  ;  le  ccear  droit  ne  renlerme  pas  de  caillot  ;  Ù  y 

ta  léger  athérome  aortiqae. 

jS  foie  11500  gr.}  est  gras,  teinte  jaune.  Les  reins  (320  gr.)  la  rate  ISO 

sont  normaux. 

!.'aulopsie  médico-légale,  l'enquête  du  magistrat  et  la  nôtre 
rmellent  tout  d'abord  d'écarter  l'hypothèse  d'un  meurtre.  C'est 
ne  le  malade  lui  même  qui  s'est  donné  la  mort  en  introduisant 
mouchoir  dans  la  bouche.  Y  a  t-il  eu  asphyxie  '! 
>s  coDstatations  immédiate  (attitude  du  malade,  absence  de 
inose  de  la  Face  et  d'ecchymoses  sous  conjonctivales)  et  surtout 
<  constatations  nécropsiques  (absence  de  congestion  pulmonaire, 
cchymoses  sous  pleurales,  de  caillot  dans  le  cœur  droit  et  les 
isseaux  pulmonaires)  doivent  faire  écarter  ce  diagoostic  et  la 
iclusion  légitime  c'est  que  notre  malade  a  succombé  à  une 
Qcope  dont  le  mécanisme  doit  être  le  réflexe  d'inhibition  pro- 
qué  par  le  contact  du  mouchoir  avec  la  muqueuse  laryngée. 
^  premier  point  établi,  on  doit  se  demander  s'il  s'agit  là  d'un 
icide  ou  d'un  accident  ? 

;.e  suicide  au  cours  de  la  paralysie  générale  a  été  signalé  par 
[érents  auteurs.  MM.  Marie  et  Viollet  ont  publié  (société  médico- 
k'chologique,  juillet  1901)  deux  observations  de  paralytiques 
léraux  qui  se  sont  donné  la  mort,  l'un  à  l'aide  d'un  Iranchet, 
utre  à  l'aide  d'un  revolver.  Dans  celle  même  communication  les 
leurs  rappellent  un  cas  de  suicide  par  pendaison  et  plusieurs 
itatives  sérieuses  mais  non  suivies  d'elTel.  Mais  dans  tous  ces 
1  de  suicide  vrai,  il  s'agissait  de  malades  au  début  de  leur  aflec- 
n.  Il  reste  acquis  que  les  paralytiques  avérés,  avec  démence 
istituée,  ne  -se  suicident  pas.  Notre  malade  en  particulier  était 
ns  un  état  démentiel  qui  ne  lui  permettait  pas  la  synthèse  d'une 
■e  de  suicide.  , 

!.orsque  les  paralytiques  généraux,  à  une  période  avancée,  sont 

propres  artisans  de  leur  mort,  ils  le  sont  involontairement  et 
l'agitdans  ces  cas  non  de  suicides  vrais  mais  de  pseu  do- suie  ides 
st-ô  dire  de  suicides  auxquels  la  volonté  n'a  point  de  part  et  qui 
produisent  accidentellement.  Ces  pseu  do- suie  ides  peuvent  être 
;)prochés  des  autres  actes  des  paralytiques  généraux  et  comme 
X  groupés  en  délirants,  démentiels  el  automatiques. 
L,es  pseudo  suicides  qu'on  peut  rapprocher  des  actes  délirants 
it  ceux  qui  dérivent  par  déduction  logique  d'un  délire  préalable. 
s  exemples  en  sont  bien  connus  et  rapportés  par  tous  les  auteurs. 
noussulTira  de  rappeler  ces  lignes  de  M.  Ritti  (article  tt  suicide  v 

dictionnaire  encyclopédique),  a  C'est  parmi  les  paralytiques  à 
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forme  expansive  qu'on  Irouve  parfois  des  morts  accidentelles 
qu'on  est  porté  à  considérer  comme  des  suicides.  Le  plus  souvent 
les  idées  délirantes  de  grandeur  sont  la  cause  de  l'accident  :  tel  ce 
paralytique  qui  va  se  placer  en  face  d'une  locomotive  en  marche 
pour  montrer  qu'il  est  de  force  à  pouvoir  l'arrêter  ;  tel  aussi,  cet 
autre,  qui  voulant  prouver  qu'il  peut  voler  aussi  bien  qu'un  oiseau, 
monte  sur  un  arbre  et  se  lance  dans  le  vide.  » 

Les  pseudo-suieides  à  caractère  démentiel  ne  sont  jamais  peut-on 
dire  suivis  d'effet.  MM.  Magnan  et  Sérieux  {La  paraltjsie  générale) 
disent  avec  raison  que  les  mobiles  comme  les  procédés  d'exécution 
des  tentatives  de  suicide  de  ces  malades  sont  généralement  absur- 
des. ((  L'un  sourit  en  racontant  qu'il  voulait  mourir Une  para- 
lytique hallucinée  entend  dire  «  qu'ils  se  pendent  »  elle  cherche  à  se 

pendre  également  a  pour  faire  comme  eux  » Une  malade  qui 

veut  s'asphyxier  par  le  charbon  ferme  la  clef  de  son  poêle  ;  mais, 
réfléchissant  que  la  fumée  va  noircir  ses  rideaux,  elle  va  ouvrir  la 

fenêtre » 

Notre  malade  ne  rentre  ni  dans  l'une  ni  dans  l'autre  de  ces  deux 
catégories  :  il  n'a  jamais  fait  de  tentative  et  n'a  jamais  |eu  d'idées 
de  suicide.  Il  s'est  donné  la  mort  par  un  acte  involontaire  qu'on 
pourrait  qualifier  d'automatique.  Les  actes  automatiques  des  para 
iytiques  généraux  ont  été  bien  étudiés  par  M.  Truelle  (société 
médico-psychologique  1901)  qui  les  a  opposés  aux  actes  instinctifs 
et  volontaires  de  ces  mêmes  malades.  Il  les  a  définis  «  ceux  qui  se 
produisent  sans  incitation  volontaire  ou  réflexe  connue  »  et  a 
montré  qu'ils  existaient  non  seulement  dans  la  forme  maniaque 
aigué  de  la  paralysie  générale,  mais  encore  à  la  période  ultime  de 
cette  affection,  à  la  période  démentielle.  Les  actes  automatiques 
peuvent  être  dangereux  et  parfois  devenir  une  cause  indirecte  de 
mort.  Tels  sont  les  pseudo-suicides  automatiques. 

C'est  un  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  rapporté  ;  c'est  en  effet 
par  un  acte  automatique  que  notre  malade  avait  tassé  le  mouchoir 
dans  son  pharynx  et  s'était  ainsi  donné  la  mort.  Dans  nos  recher- 
ches bibliographiques,  nous  n'avons  trouvé  qu'une  observation 
semblable  rapportée  dans  la  communication  de  MM.  Marie  et 
Viollet  ;  c'est  celle  d'un  malade  de  M.  Vallon  qui  succomba  par 
asphyxie  à  la  suite  de  la  déglutition  d'un  cataplasme  de  farine  de 
lin. 

LES  SERVICES 

LA  FOLIE  DANS  LES  PRISONS  ' 
[Création  d'un  service  d'examen  mèdico-pst/cholor/iffue  des  dcfenus) 

Par  le  Docteur  Pactet 

Méiieciu  en  chef  de  /'Asile  de    Villejuif. 

Le  but  de  cette  communication  est  d'établir  qu'il  existe  des 
aliénés  dans  les  prisons,  de  faire  voir  par  suite  de  quel   concours 

'  Résumé  d'une  comuiunioatiun  faite  par  l'autcnr  au  Congrès  international 
de  médecine  de  Lisbonne  (avril-190(>). 
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coDstances  ils  s'y  trouvent  et  de  rechercher  les  moyens 
s  à  mettre  fm  à  une  situation  défectueuse,  aussi  bien  au 
e  vue  purement  humanitaire,  qu'au  point  de  vue  du  fonc- 
ment  régulier  de  l'organisme  social  que  sont  les  étsbtisse- 
pénitenliaires. 

qu'il  existe  des  aliénés  dans  les  prisons,  c'est  énoncer  une 
ition  qui  a  la  valeur  d'un  axiome.  La  réalité  du  fait  est  mise 
lence  :  1*  par  les  stalisliques  des  médecins  qui.  su  courant 
athologie  mentale,  ont  eu  la  possibilité  d'examiner  les  hôtes 
isons  ;  2"  par  les  cas  qu'ont  relatés  les  médecins  d'asiles 
es  qui  recevaient  dans  leurs  services  des  détenus  atteints 
ibles  mentaux,  après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  à  la 

;  3'  par  les  résultais  d'une  enquête,  dont  l'auteur  a  pris 
tive,  auprès  des  médecins  aliénistes  des  diHérents  pays  : 
les  opinions  concordantes  dus  directeurs  d'établissements 
itiaires  de  France  qui  tous  s'accordent  à  reconnaître  qu'un 
notable  de  leurs  pensionnaires  pourraient  utilement  être 
i  h  un  examen  m édico- psychologique. 
aliénés  qui  se  trouvent  dans  les  prisons  ont  une  double 
)  ;  les  uns,  et  probablement  les  plus  nombreux,  étaient  déjà 
s  d'aliénation  mentale  au  moment  oii  ils  ont  été  condamnés 
.  tribunaux  et  leur  état  de  maladie  a  été  méconnu  par  les 

les  autres  sont  devenus  malades  au  cours  de  l'accomplisse 
le  leur  peine. 

it  difficile  d'établir  d'une  façon  exacte  la  proportion  des 
>  qui  se  trouvent  dans  les  prisons,  puisque,  jusqu'à  ce  jour, 
)  recherche  méthodique  n'a  été  entreprise  pour  élucider  la 
)n.  L'on  est  obligé,  6  cet  égard,  de  s'en  tenir  aux  renseigne- 
tournis  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  médecins 
!ons  ou  médecins  d'asiles,  aux  documents  officiels,  bien  que 
icomplets,  de  l'administration  pénitentiaire  et  au  mouve- 
les  entrées  à  l'établissement  spécial  de  Gaillon  qui,  jusqu'à 
nnée,  recevait  les  détenus  condamnés  à  plus  d'un  an  de  pri- 
venus  aliénés  pendant  leur  séjour  dans  les  maisons  centrales. 
I  évaluait  cette  proportion  à  11  pour  mille,  Parchappe  à  6 
lille,  Sauze  à  20  pour  mille,  Bailleul  a  trouvé  226  cas  d'alié- 

préexistante  h  l'internement,  dans  une  période  de  sept 
;  ;  Paul  Garnier,  en  cinq  ans,  a  reçu  h  l'infirmerie  spéciale 
)ôt  255  aliénés  sortant  des  prisons  delà  Seine.  Magnan  en 
ntrer  dans  son  service,  en  moyenne,  30  par  an  ;  Henri 
[,  qui  fit  une  enquête  auprès  des  médecins  d'asiles,  au  sujet 
énés  recueillis  dans  les  asiles  publics  après  condamnation, 

pour  la  période  de  1891  à  1899,  479  cas  ;  enfin  les  entrées  à 
spécial  de  Gaillon,  de  1893  ô  1902,  ont  été  de  260.  Aujour- 
Bs  statistiques  des  différents  pays  s'accordent  à  évaluer  h  5 
'0  le  nombre  des  aliénés  que  renferment  les  maisons  de 
ion  et,  en  France,  plusieurs  directeurs  de  prisons,  avec  qui 
l'occasion  de  m'entretenir,  estiment  que  15  0/0  environ  de 
>ensionnaires  devraient  faire  l'objet  d'un  examen  de  la  part 
idecin'j  aliénistes.   Henri  Colin  qui   fut  pendant   plusieurs 
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années  médecin  de  l'asile  de  Gaillon,  dans  un  livre  que  nous  avons 
publié  ensemble  sur  les  Aliénés  dans  les  prisons,  déclare  et  prouve 
que  le  chiffre  des  malades  internés  dans  cet  établissement  est  loin 
de  représenter  le  nombre  exact  des  aliénés  qui  se  trouvent  dans 
les  maisons  centrales.  En  effet,  les  seules  maisons  centrales  qui 
dirigent  les  aliénés  sur  l'asile  de  Gaillon  sont  celles  où  le  service 
médical  est  fait  par  des  médecins  familiarisés  avec  les  symptômes 
des  maladies  mentales. 

Le  séjour  des  aliénés  dans  les  prisons  est  parfois  fort  long  avant 
que  leur  état  mental  attire  l'attention.  On  voit,  dans  Tenquôle  de 
M.  Monod,  que  14  aliénés  y  ont  séjourné  moins  d'un  mois,  27  de  un 
à  deux  mois,  13  de  deux  à  trois  mois,  7  de  trois  à  quatre  mois,  6 de 
quatre  à  cinq  mois,  3  de  cinq  à  six  mois,  3  de  six  mois  à  un  an.  et 
1  près  de  trois  ans.  J'ai  observé  un  aliéné  persécuté,  condamné  à 
cinq  ans  de  prison  pour  tentative  d'homicide,  qui  accomplit  inté- 
gralement sa  peine  et  dans  Touvrage  auquel  je  faisais  allusion 
plus  haut,  sur  les  aliénés  dans  les  prisons,  on  peut  remarquer 
que  des  malades  sont  restés  en  prison  deux  ans,  trois  ans,  quatre 
ans  et  même  six  ans  avant  d'être  envoyés  dans  un  asile. 

Cette  longue  durée  du  séjour  d'aliénés  dans  les  établissements 
pénitentiaires  s'explique,  en  premier  lieu,  par  l'inaptitude  du  per- 
sonnel de  surveillance  à  reconnaître,  dans  tous  les  cas,  l'existence 
de  la  folie  chez  les  détenus  ;  ensuite,  par  le  maintien  en  prison  de 
détenus  notoirement  aliénés  pourvu  qu'ils  travaillent  réguliè- 
rement et  n'apportent  pas  de  perturbation  au  fonctionnement 
des  divers  services,  et  enfin  par  l'insufïîsance,  universellement 
constatée,  du  service  médical  ordinaire  des  prisons,  pour  faire,  en 
toute  certitude,  le  diagnostic  de  l'aliénation  mentale. 

Les  inconvénients  d'une  telle  situation  sont  multiples.  Elle  cons- 
titue une  violation  de  ce  principe,  universellement  admis  aujour- 
d'hui, que  la  place  des  aliénés  ne  peut  être  qu'à  l'asile.  Elle  exposa 
les  aliénés  inadaptables  au  milieu,  du  fait  de  leur  état  pathologique, 
à  subir  les  rigueurs  d'un  règlement  sévère.  Certaines  infractions  à 
la  discipline  peuvent  entraîner  une  punition  de  90  jours  de  cellule 
ténébreuse,  et  enfin  elle  crée  un  réel  danger,  comme  le  montre  un 
incident  récent  survenu  à  la  prison  de  Fresnes,  où  un  détenu, 
atteint  de  délire  de  persécution,  fit  le  jour  môme  de  sa  libération 
et  sous  l'influence  de  son  délire,  une  tentative  de  meurtre  sur  l'un 
de  ses  gardiens. 

Existe- 1  il  des  moyens  de  la  faire  disparaître?  Assurément.  Elle 
se  trouverait  déjà  atténuée  si  l'on  exigeait  des  connaissances  en 
pathologie  mentale  de  tout  médecin  chargé  d'un  service  péniten- 
tiaire. Mais  elle  réclame  des  mesures  plus  radicales  et  le  moyen 
le  plus  apte  à  y  mettre  un  terme,  consisterait  à  suivre  l'exemple 
qui  a  été  donné,  il  y  a  plus  de  quinze  ans  par  un  pays  d'Europe,  la 
Belgique,  où  un  service  spécial,  désigné  sous  le  nom  de  service  de 
médecine  mentale  des  prisons,  et  confié  à  deux  médecins  aliénistes, 
a  été  créé  dans  le  but  d'éliminer  des  établissements  pénitentiaires, 
les  détenus  qui  relèvent  de  l'asile  d'aliénés. 
L'utilité  de  ce  service  se  mesure  aux   résultats  obtenus.   En 
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France,  une  population  d'environ  22.000  prisonnie 
à  1902,  c'est-ô-dire  pendant  une  période  de  dix  a 
«nnuelle  de  26  entrées  à  l'asile  spécial  de  Gail 
un  nombre  de  délenus  inTérieur  à  4.000.  a  dont 
née,  à  130  examens  de  !a  part  du  service  de  méd 

Une  lentatjve  timide  a  été  faite,  en  France,  pc 
la  voie  tracée  par  la  Belgique  ;  cette  tentative  esi 
live  et  à  celle  de  mon  collègue  de  Villejuif,  le  D 

Il  s'agissait  d'obtenir  l'autorisation  d'examin 
prisons,  les  détenus  chez  qui  l'étude  du  dossiei 
soupçonner  des  anomalies  psychiques. 

L'appui  du  ministre  de  l'intérieur  et  du  direct 
Iralion  pénitentiaire,  M.  Grimanelli,  nous  fut  au 
ne  tardèrent  pas  b  surgir  des  résistances  qui,  : 
une  prétendue  crainle  d'éveiller  les  susceptibilit 
ture.au  cas  ob  un  nombre  important  d'aliénés  se 
tirent  à  restreindre  l'étendue  et  refficacilé  de  r 
niettaut  exclusivement  &  l'administration  le  s 
sujets  qui  devraient  être  examinés. 

L'état  de  choses  que  je  signale,  c'estô-dire  la 
dans  les  prisons,  est  de  tous  les  pays  ;  tes  méi 
comme  ceux  de  l'Europe,  en  ont  signalé  l'exister 

Aussi  le  Congrès  ferait  il  ipuvre  humanitaire 
complissement  d'une  réforme  réalisée  déjô  en  I 
en  France,  indiquée  partout,  et  en  émettant  un  ' 
la  création,  dans  chaque  pays,  d'un  service  d'exi 
chologique  des  détenus,  à  la  léte  duquel  seraie 
decins  aliénistes'. 

RKVUI':  DIÎS  THÉS 

BoiDARD.  —  Sur  la  démence  précoce  (Conxîd- 
lironostii/ues  arrc  obsprcnlions  /lersonncUfS).  Thès 
iiov.  1905.  —  Cette  thèse  contient  des  obsei-vations 
l'asile  de  Saint-Ylie  (Jurai.  Les  observations  de  B 
problème  de  la  démence  précoce  laisse  encore  à  rés 
difficultés,  même  au  point  de  vue  clinique  le  mieux 
du  polymorphisme  symptomatique.  le  diagnostic  p« 
en  suspens.  Des  rémissions  inattendues  et  prolong 
réserver  le  pronoalic. 

Le  diagnostic  de  démence  précoce  pourrait  pe 
dans  quelques-uns  des  cas  signalés  par  l'auteur.  Mi 
sable  de  l'imprécision  des  cadres  de  le  maladie  qu' 

A. 'A.  Brochet.  —  Eual  de  procédé  manuc 
cranlo-encéphallque.  Thèse  Bordeaux,  1905.  - 
du  laboratoire  de  médecine  opératoire  du  D<  Marre, 
leur  décrit  un  procédé  nouveau  qui  permet  à  tout  c 
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rapidement,  sans  le  secours  d'appareils,  les  points  autoar  desquels  il 
lui  fiiudra  ouvrir  la  boite  crânienne  pour  trouver  la  région  du  cerveau 
dont  la  lésion  a  nécessité  l'intervention  :  extrémité  supérieure  du  sillon 
de  Rolando,  pied  de  la  3*"  frontale,  branche  postérieure  de  l'artère 
méningée  moyenne,  etc.  La  plupart  de  ces  déterminations  s'obtiennent 
au  moyen  du  pouce  placé  dans  trois  situations  difTérentes  par  rapport 
à  Tarcade  zygomalique.  A.  Vigouroux. 

A.   Bruel.  —  Traitement  des  ohorées  et  des  tics  de  l'enfance. 

Th^se  Paris,  Steinheil,  1906.  —  Travail  fait  dans  le  service  du  F'  Bris- 
saud,  dont  les  conclusions  pratiques  sont  les  suivantes  : 

1-  Deux  modes  de  traitement  sont  particulièrement  efTlcaces  contre 
les  chorées  et  les  tics  de  l'enfance  : 

A)  L'alitement  et  l'isolement: 

B)  La  discipline  psycho-motrice. 

2*  L'alitement  et  l'isolement  sont  surtout  recommandables  pour  les 
jeunes  choréiques. 

La  discipline  psycho-motrice  convient  plus  spécialement  aux  jeunes 
tiqueurs. 

Mais,  citez  les  uns  comme  chez  les  autres,  ralternancc  ou  la  combi- 
naison de  ces  deux  procédés  thérapeutiques  représente  la  méthode  de 
choix. 

3*  L'alitement  et  l'isolement  peuvent  être  pratiqués  : 

I)  A  demeure; 

II)  Dans^un  établissement  spécial. 

Ces  modes  de  traitement  comportent  plusieurs  degrés  : 

a)  L'augmentation  du  séjour  nocturne  au  lit; 

bj  L'augmentation  du  séjour  nocturne  au  lit  avec  alitement  diurne 
gradué  ; 

c)  L'alitement  absolu  avec  isolement; 

(i)  L'alitement  absolu  avec  isolement  dans  l'obscurité. 

4*  La  discipline  psycho-motrice,  applicable  aux  choréiques  comme 
aux  tiqueurs,  ne  vise  pas  simplement  la  disparition  des  a  mouvements 
narveux  ».  Elle  a  pour  but  la  correction  de  toutes  les  habitudes  fonc- 
tionnelles fâcheuses.  C'est  la  thérapeutique  des  mauvaises  habitudes. 

5*  A  ces  modes  de  traitement  essentiels,  il  peut  être  utile  d'ajouter 
certaines  indications  (hydrothérapie  tiède,  oérothérapie)  et,  dans  quel- 
ques cas,  surtout  pour  les  jeunes  choréiques,  l'emploi  de  médicaments, 
en  particulier  la  valériane,  le  fer,  l'arsenic,  Tantipyrine. 

A.  Vigouroux. 

A.  DuMORA.  —  Par  aphasie,  Jargonaphasie  et  démence.  Thèse 
Bordeaux,  1905.  —  Travail  intéressant  fait  sous  la  direction  de 
MM.  Pitres  et  Anglade.  Après  avoir  fait  l'histoire  des  aphasies  et  avoir 
bien  défini  la  paraphasie  et  la  jargonaphasie,  l'auteur  apporte  dix 
observations  personnelles  avec  autopsies,  dans  lesquelles  il  s'attache  à 
l'étude  clinique  de  l'état  mental  de  ses  sujets  et  l'examen  histologique 
de  leur  cerveau. 

Ses  deux  conclusions  principales  sont  :  1»  qu'à  la  paraphasie  et  à  la 
jargonaphasie  correspondent  des  lésions  du  tiers  supérieur  des  deux 
premières  circonvolutions  temporosphénoîdales.  Ces  lésions  sont  repré- 
sentées par  des  foyers  lacunaires  (paraphasies).  des  zones  de  sclérose 
atrophique  (jargonaphasie).  Ces  lésions  s'étendent  parfois  bien  loin  du 
foyer  macroscopique. 

2*  La  démence  presque  toujours  complique  la  jargonaphasie  et  la 
paraphasie.  Elle  s'explique  par  l'association  d'un  processus  d'encépha- 
lite corticale  diffuse.  A.  Vigouroux. 
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P.  CouRBON.  --  Etude  psychiatrique  sur  BenvefNito  Cefilni.  Thèse 
Lyon,  Maloîne,  1906.  —  P.  Conrbon  nous  donne  une  élode  conscien- 
cieuse et  bien  documentée  de  l'état  mental  de  l'artiste  florentin,  dont 
l'existence  extraordinaire  a  inspiré  tant  de  littérateurs  et  de  musiciens, 
et  dont  les  œuvres  provoquent  encore  l'admiration  des  contemporains. 

Puisant  ses  documents  dans  les  mémoires  de  Cellini  lui  même,  dans 
les  biographies  de  ses  contemporains,  dans  les  nombreuses  études 
d'historiens  et  d'artistes,  l'auteur  Tétudie  au  point  de  vue  psychia- 
trique, dans  sa  constitution  physique  et  mentale,  dans  ses  antécédents 
héréditaires  et  personnels. 

Il  replace  son  héros  dans  son  temps,  dans  celte  Italie  de  la  Renais- 
sance toute  frémissante  de  la  poussée  de  ses  artistes,  toute  troublée 
du  cliquetis  des  épées  de  ses  condottieri. 

Même  considéré  dans  son  milieu,  Cellini  se  distingue  de  ses  contem- 
porains par  des  caractères  bien  tranchés,  par  une  véritable  déséquîli- 
bralion  mentale. 

Toute  sa  vie,  en  effet,  il  fut  un  déséquilibré,  il  eut  des  obsessions, 
des  impulsions  homicides,  il  fit  de  nombreuses  fugues,  à  plusieurs 
reprises  il  manifesta  des  idées  de  persécution  et  de  grandeur,  ecQn  il 
présente  de  l'absence  du  sens  moral  el  des  perversions  sexuelles. 

D'autre  part,  chaque  phase  de  sa  vie  mouvementée,  maladie,  capti- 
vité, surmenage,  s'accompagnèrent  de  boulTées  délirantes  ou  d'halluci- 
nations à  caractère  onirique. 

De  cette  élude,  dont  la  lecture  est  instructive  et  attachante,  l'auteur 
conclut  que  la  réunion  des  stigmates  physiques  et  psychiques  et  des 
autres  symptômes  morbides  présentés  par  Cellini  permettent  de  le 
ranger  dans  le  groupe  des  dégénérés  de  Magnan. 

A.  ViGOUROUX. 

KuNDT.  —  La  myotonie  congénitale.  Thèse  de  la  Faculté  de  Leipzig. 
—  Etude  d'un  cas  d'une  affection  nouvelle,  décrite  par  Oppenheim  en 
1900  et  caractérisée  par  une  hypotonie  musculaire  générale  ou  localisée 
dans  l'eitfance. 

P.  SÉRIEUX. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

(Séance  du  30  acvil  1906) 

1.  MM.  SoLLiER  et  DUHEM  :  Délire  mystique  survenu  chez  un  sujet  qui 
arait  été  traité  par  un  magnétiseur,  —  II.  MM.  Vigouroux  et  Delmas: 
Quelle  doit  être  la  réponse  du  médecin  d'asile  aux  demandes  de  certifia 
cats  concernant  des  /jersonnes  victimes  d'accidents  du  travail  devenues 
aliénées  ?  Discussion  :  MM.  Vallon,  Giraud,  Briand. 

I 

MM.  SoLLiER  et  DuHEM  rapportent  l'histoire  d'un  délire  mystique 
survenu  chez  un  sujet  qui  avait  été  traité  par  le  magnétiseur  Philippe, 
—  Ce  malade  est  âgé  actuellement  de  41  ans.  Ses  antécédents  hérédi- 
taires ne  présentent  rien  de  particulier.  Il  a  eu  dans  l'enfance  une 
fièvre  muqueuse  et  une  jaunisse.  Ce  sujet,  élevé  dans  des  principes 
religieux  étroits,  a  toujours  été  pieux.  11  a  commencé  à  soufïrir  de 
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troubles  nerveux  an  cours  de  ses  études  scolaires.  II  avait  une  disposi- 
tion à  se  croire  l'objet  de  moqueries  de  la  part  do  ses  camarades  et 
travaillait  avec  application  pour  ne  pas  leur  paraître  inférieur.  Il 
éprouva,  a  la  suite  de  troubles  gastriques,  vers  l'âge  de  seize  ans,  une 
difficultù  croissante  à  travailler  et  fut  obligé  d'interrompre  ses  études. 
11  avf^it  une  constipation  opiniâtre;  il  s'amaigrit  au  point  de  ne  peser 
que  33  kilogrammes.  Les  troubles  .  nerveux  s'aggravèrent  dans  les 
années  suivantes  ;  le  malade  consulta  un  grand  nombre  de  médecins. 
sans  obtenir  d'amélioration  de  son  état.  Il  croyait  parfois  perdre  sa 
personnalité,  prononcer  des  paroles  et  exécuter  des  actes  commandés 
par  une  volonté  étrangère.  Il  avait  fréquemment  la  sensation  de 
manquer  d'air.  En  1901,  le  malade  fit,  à  quelques  mois  d'intervalle, 
trois  voyages  à  Lyon  où  il  alla  voir  le  magnétiseur  Philippe.  Il  fut 
reçu  dans  une  grande  sulle,  où  se  trouvaient  assemblés  de  nombreux 
clients  de  ce  magnétiseur.  Celui-ci,  aux  différentes  visites  que  lui  Ht  le 
malade,  ne  lui  adressa  que  rarement  la  parole,  se  contentant  d'abord 
de  lui  affîmer  qu'il  serait  guéri,  puis  de  lui  dévoiler  qu'il  avait  été  envoûté 
par  un  individu  auquel  il  avait  nui  dans  une  vie  antérieure.  Le  malade 
ne  tira  pas  grand  bénéfice  de  ces  relations  pour  sa  santé.  Cependant 
il  constata  que  le  séjour  dans  une  salle  pleine  de  monde  ne  lui  causait 
plus  la  sensation  pénible  qu'il  éprouvait  habituellement  dans  ces 
conditions.  Mais  la  foi  et  l'enthousiasme  du  public  firent  une  profonde 
impression  sur  lui;  il  fut  convaincu  que  Philippe  était  un  saint;  son 
exaltation  religieuse  s'accrut  ;  il  priait  a  haute  voix ,  et  s'agenouillait 
même  dans  la  rue.  Il  fut  alors  interné. 

Celte  observation  montre  que,  chez  un  prédisposé  qui  présente  depuis 
plusieurs  années  des  accidents  de  grande  hystérie  viscérale,  l'interven- 
tion d'un  magnétiseur  peut  déterminer  l'explosion  d'un  délire  mystique. 
Les  pratiques  des  charlatans  qui  se  recommandent  du  spiritisme  et  de 
l'occultisme  constituent  donc  un  véritable  danger  public. 

II 

MM-  ViGOUROUX  et  Delmas  :  Quelle  doit  être  la  réponse  du  médecin 
aux  demandes  de  certijicats  concernant  des  personnes  victimes  d'acci- 
dents du  travail  détenues  aliénées?  —  Lorsque  des  troubles  mentaux 
apparaissent  à  la  suite  d'un  accident  du  travail  et  que  la  victime  est 
internée,  elle  se  trouve  dans  l'impossibilité  de  défendre  les  droits  que 
lui  confère  la  loi  du  9  avril  1898,  ou,  en  tous  cas,  d'intervenir  par  elle- 
même  dans  la  procédure.  Si  l'afïaire  n'a  pas  encore  été  engagée,  le 
sinistré  est  incapable  de  faire  la  déclaration  nécessaire  dans  le  délai 
d'une  année  que  lui  laisse  la  loi.  Si  le  patron  a  fait  la  déclaration 
prescrite  et  queTafTaire  soit  entre  les  mains  des  magistrats,  ses  troubles 
mentaux  empêchent  le  malade  d'en  suivre  le  cours.  Enfin  le  sinistré  se 
trouve  par  le  fait  de  son  internement  confié  à  un  médecin  traitant  qu  il 
n'a  pas  choisi.  Que  doit  faire  ce  médecin,  le  njédecin  d'asile,  pour 
remplir  tout  son  devoir  ù  l'égard  de  son  malade  ? 

Les  auteurs  distinguent  deux  cas.  —  1°  La  procédure  est  commencée, 
le  président  du  tribunal  auquel  le  juge  de  paix  a  transmis  le  résultat 
de  son  enquête, peut  nommer  un  expert.  Dans  ces  conditions,  le  médecin 
d'asile,  qui  est  averti  par  le  malade  ou  par  la  famille  de  celui-ci,  peut 
mentionner  dans  son  certificat  immédiat  et  dans  son  certificat  de  quin- 
zaine le  traumatisme  subi  par  le  malade  et  les  suites  judiciaires  qu  il 
a  eu,  et  il  doit  le  faire  afin  de  permettre  à  l'adininislration  de  s'occuper 
des  intérêts  spéciaux  que  son  accident  a  créés  à  cet  aliéné.  Mais  le 
médecin  est-il  autorisé  à  satisfaire  aux  demandes,  qui  lui  sont  adres- 
sées par  la  famille  ou  l'avoué  du  malade,   de  renseignements  sur  les 
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rapports  qui  peuvent  exister  entre  le  trnumatisme  et  les  troubles 
mentaux  observés  chez  ce  malade  ?  Le  médecin  n'est  pas  à  môme  de 
se  faire  une  opinion  exacte  sur  le  début  et  In  marche  des  troubles 
pathologiques  d'ordres  divers  qui  ont  succédé  à  l'accident,  car  il  n'a  pas 
à  sa  disposition,  comme  l'aurait  un  expert,  le  dossier  de  l'enquête.  Il 
doit  donc  s'abstenir  de  fournir  les  certificats  <Jemandés;2"  I/atTaire 
n'est  pas  engagée.  Les  troubles  mentaux  sont  survenus  alors  qu'aucune 
déclaration  d'accident  n'avait  été  faite.  Seulement  le  malade  ou  sa 
famille  parlent  d'un  accident  éprouvé  quelque  temps  avant  la  séques- 
tration. Dans  ce  cas,  il  semble  qu'il  est  du  devoir  du  médecin  d'asile 
d'ai  tirer  l'attention  de  l'administration  sur  la  possibilité  d  un  rapport  de 
cause  à  effet  entre  le  traumatisme  et  les  troubles  mentaux  et  d'indi- 
quer dans  son  certificat  que  l'intérêt  de  l'aliéné  commande  de  faire  une 
enquête  sur  ce  sujet. 

MM.  Vigouroux  et  Del  mas  rapportent  les  observations  de  deux 
malades  chez  lesquels  un  traumatisme  important  a  été  suivi  de  troubles 
neurasthéniques  d'abord,  puis  d'excitation  maniaque  ou  de  délire.  Les 
deux  sujets  étaient  des  prédisposés  ;  néanmoins  l'apparition  des  troubles 
mentaux  paraissait  être  la  conséquence  bien  nette  de  l'accident. 
Cependant  M.  Vlgouroux  ne  se  crut  pas  autorisé  à  donner  à  la  famillo 
dos  certificats  concluant  à  une  relation  causale  entre  l'accident  et  la 
maladie, 

M.  Vallon.  —  Les  questions  de  troubles  mentaux  se  produisant 
comme  complication  d'accidents  du  travail  sont  très  difficiles  à  résou- 
dre. Lorsqu'on  est  appelé  à  agir  cornme  expert,  on  reçoit  des  magistrats 
les  documents  réunis  par  l'enquête.  Mais  le  médecin  d'asile  n'a  pas  ces 
documents  à  sa  disposition.  11  est  donc  prudent,  pour  lui,  de  s'abstenir 
de  donner  un  avis  sur  un  cas  soumis  à  son  observation.  Un  médecin 
d'asile  qui  viendrait  à  affirmer  dans  un  certificat  un  rapport  de  cause  à 
efTet  entre  un  accident  et  des  troubles  mentaux,  s'exposerait  même  à 
être  poursuivi  pour  faute  dans  l'exercice  de  sa  profession.  Ce  n'est  pas 
seulement  par  prudence,  mais  encore  par  honnêteté  que  le  médecin 
doit  s'abstenir  de  se  prononcer,  puisqu'il  ne  possède  pas  d'autres  élé- 
ments d'appréciation  que  les  renseignements  fournis  par  le  malade  et 
sa  famille.  Enfin  fournir  un  certificat  sur  la  demande  d'un  tiers  serait 
violer  le  secret  professionnel.  Le  médecin  d'asile  ne  peut  avoir  aucun 
scrupule  à  refuser  un  certificat  dans  ces  circonstances,  car  le  sinistré  a 
droit  à  l'assistance  judiciaire  et  les  frais  d'expertise  ne  sont  pas  à  sa 
charge. 

M.  ViGouRoix.  —  Je  me  suis  demandé  si  nous  ne  devions  pas,  dans 
cei  tains  cas,  en  vue  de  l'intérêt  de  nos  malades,  mentionner  dans 
nos  certificats  la  possibilité  d'une  relation  entre  un  accident  et  des 
troubles  mentaux.  11  me  semble  qu'on  devrait  le  faire  quand  il  s'agit 
d'un  malade  placé  d'office,  sans  famille  pouvant  s'occuper  de  lui,  qui 
prétend  avoir  été  victime  d'un  accident  du  travail. 

M.  GiKAUD.  —  L'administration,  en  efïet,  doit  procurer  à  l'aliéné  nn 
moyen  de  sauvegarder  les  droits  qu'il  peut  tenir  d'un  accident  du 
travail.  Ce  n'est  pus  1  administrateur  provisoire  qui  peut  intervenir  en 
justice  HU  nom  de  l'aliéné,  mais  un  mandataire  ad  lUeni  désigné  par 
une  décision  du  tribunal.  Dans  le  département  de  Seine-Inférieure  la 
justice  fait  toujours  une  enquête  sur  chaque  individu  interné  pour 
savoir  s'il  n'est  pas  engagé  dans  quelque  alTaire  litigieuse.  Quand  il  y  a 
lieu  on  nonuiie  un  mandataire  ad  litcni. 

M.  Bhl\nd.  —  Dans  un  cas  semblable,  je  crois  que  le  médecin  d'asile 
est  autorisé  à  noter  dans  son  certificat  les  faits  arrivés  à  sa  connais- 
tjante  qui   font  penser  à   un   rapport  entre    l'accident   et   les    troubles 
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mentaux.   L'administration  ainsi  avertie  fera  son   enquête  et  pourra 

demander  pour  son  malade  un  mandataire  ad  Utem. 

G.  Collet. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  5  acril  1900 

Icono^rapUie  de  l'èrolution  d'un  cas  de  maladie  des  tirs.  —  M.  Hou- 
BiNOviTCH  apporte  des  documents  iconographiques  qui  représentent 
les  diverses  phases  par  lesquelles  a  passé,  pendant  douze  ans,  une 
maladie  des  tics  ;  en  189i,  tic  d'écarquillenient  avec  convulsion  des 
globes  oculaires  en  haut  et  flexion  du  cou  :  en  1899,  tic  du  «  mea  culpa  » 
(coups  successifs  du  poignet  gaurhe  sur  la  région  épigastrique;  ;  on 
1900,  tic  du  médius  froUant  le  front  et  le  menton  .  en  1903,  tic  d'épaules; 
en  1906,  tic  de  contorsion  générale.  Le  malade  n'a  fait  intervenir,  dès 
le  début  de  l'affection,  que  sa  seule  volonté  pour  essayer  d'arrêter  ses 
tics.  Cette  observation  démontre  que  la  volonté  seule  du  tiqueur  ne 
suffit  point  pour  faire  disparaître  ses  mouvements  et  que  la  volonté, 
employée  sans  ordre,  sans  moyens  adjuvants,  tels  que  le  repos  et  la 
rééducation,  n'aboutit  qu'à  la  transformation  des  tics  ou  bien  ù  leur 
extension . 

Vn  ras  d'aphasie  tactilr.  —  MM.  Raymond  et  Max  Egger  rapportent 
l'histoire  d'une  femme  qui,  à  l'ûge  de  61  ans,  après  avoir  présenté  une 
monoplégie  de  la  main  droite  et  une  aphasie  motrice  passagère,  fut 
atteinte  d'un  trouble  particulier  de  la  fonction  du  langage  qui  mérite  le 
nom  d'aphasie  tactile  pure.  La  monoplégie  était  alors  en  voie  d'amé- 
lioration ;  la  sensibiHlé  de  la  main  droito  était  intacte  :  la  malade 
arrivait  à  reconnaître  par  le  palper,  les  propriétés  moléculaires  des 
corps  (le  lisse  et  le  rugueux,  le  dur  et  le  mou,  le  froid  et  le  chaud,  etc.), 
la  forme  des  objets  et  leurs  dimensions  ;  cependant  elle  restait  incapable 
de  trouver  le  mot  servante  désigner  l'objet  qu'elle  décrivait  d'après  ses 
sensations  tactiles.  —  Dans  la  surdité  verbale  le  sujet  entend  toutes  les 
modulations  tonales  du  langage  parlé,  sans  que  les  impressiens  acous- 
tiques évoquent  chez  lui  l'image  auditive  du  mot.  Les  sensations  acous- 
tiques quil  reçoit  peuvent  s'associer  entre  elles:  il  conserve  alors  la 
perception  musicale.  De  môme  cette  malade  associe  les  dilTérentes 
impressions  tactiles  qui  lui  donnent  la  représentation  stéréognostique 
des  objets  qu'elle  palpe  ;  mais  l'association  de  l'organe  de  la  sensibilité 
tactile  avec  la  zone  du  langage  manque,  et  la  malade  ne  peut  trouver 
le  nom  de  l'objet  dont  elle  indique  la  forme. 

Paralijsie  pseudo-bulbaire  che^  un  enfant.  —  MM.  F.  Raymond  et 
P.  Lejonne  présentent  un  enfant  de  11  ans  atteint  de  paralysie  pseudo- 
bulbaire.  On  constate  chez  cet  enfant  une  double  hémiplégie  incom- 
plète, permettant  tous  les  mouvements  qui  sont  spasniodiques  et 
maladroits,  de  l'exagération  des  réflexes,  une  double  parésie  faciale, 
une  paralysie  comptète  des  lèvres  et  de  la  langue  et  une  parésie  des 
muscles  masticateurs.  Le  malade  ne  peut  articuler  les  mots;  il  a  une 
sialorrhée  incessante,  de  la  gène  de  la  mastication  ;  il  n'a  pas  de 
trouble  de  la  déglutition.  On  n'observe  chez  ce  sujet  aucun  trouble 
sensitif,  ni  sensoriel,  ni  trophique,  aucune  amyotrophie,  aucune  con- 
traction fibrillaire;  les  réactions  électriques  sont  bonnes.  L'intelligence 
de  ce  malade  est  presque  normale  ;  il  comprend  tout  ce  qu'on  lui  dit  ; 
ses  sentiments  affectueux  sont  vifs.  Mais  il  présente  des  troubles 
marqués  de  la  mimique,  des  crises  de  pleurer  spasniodique  et  surtout 
des  crises  de  rire  spasmodique.  La  cause  de  lu  maladie  reste  indéter- 
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minée.  Il  est  seulement  possible  d'indiquer,  ù  litre  d'I 
ces  symptômes  pourraient  Être  causés  par  un  arrêt  de 
des  centres  corticaux  au  niveau  de  l'opctcule  rolandiqut 

SOCIËTË  MËDICALE  DES  HOPITj 

Sc"nC''(/«  IGfrcrifr  i9Qr, 

\onrrnu  cas  île  moniiolisnif.  —  M.  Combv  présente  Ui 
de  six  ons  et  demi,  idiote,  qui  a  le  tocies  mongol.  Le  pè 
veux  ;  la  mère  est  biun  portante.  La  grossesse  de  la  m 
mille,  en  deliorB  d'une  trayeur  éprouvée  par  celle-ci  a 
troislèiiie  mois.  L'uccoucliement  a  été  (ucile.  A  sa  nai 
avait  dé]à  le  type  moiiKOl.  Son  développement  physi 
elle  n'a  marché  qu'à  trois  ans  :  elle  a  un  puluis  ogival  € 
convergent.  Elle  a  do  l'incontinence  d'urine  et  de  la  co 
pi-ogrès  intellectuels  sont  presque  nuls  :  elle  répond  poi 
nosyllabes  mal  articulés.  Elle  manifeste  r^eulement  un 
la  musique,  comme  d'ordinaire  las  mongoliens.  Ce  qu'il 
ristiqiic  dans  les  cas  de  ce  genre,  c'est  le  ceiveou,  avec 
tique  qu'il  entraîne.  L'enfant  n'est  pus  myxindémateuse 
liérédo-syphilitique,  bien  qu'elle  présente  unelanguefls: 
la  longue  scrotole,  liabituelle  cbe/.  les  mongoliens,  ne 
jours  de  la  syphilis. 

Svani-c  fin  1(1  murs  l'MG 

Sur  lu  rûlonirfiimUiiUr  du  ripillitrils  ri  injirnirs 
Liirrii-Lccu.  —  M.  A.  Marie  expose  l'histoire  et  l'organi 
colonie  laniiliule  il  lu  fondation  do  laquelle  il  a  collabor 
rei;u  depuis  juillet  1903  cent  vingt  vieilluids  ou  involide 
mes  :  tabétiques,  épiteptîques,  amputés,  hémiplégique 
Le  prix  de  journée  ne  dépasse  pas  1  fr.  37.  La  colonie 
peut  prendre  un  développement  progressif  analogue  a 
nies  familiales  d'aliénés.  Il  serait  bon  que  la  Société  méi 
taux  fournit  sur  ce  mode  d'hospitalisation  une  appré 
par  la  délégation  de  quelques-uns  de  ses  membres  et  Vi 
cutive  de  va'ux  motivés  en  vue  du  développement  de 
nouvelle. 

M.  DifOUK.  en  se  basant  sur  les  observalions  qu'il  a  f 
27,  où  des  chroniques  ont  été  hospitalisés  pendant  di 
mois,  estime  que,  pour  ce  qui  concerne  les  infirmes,  I'd 
liale  ne  saurait  remplacer  l'hôpital.  La  mortalité  parmi 
est  élevée  ;  cela  prouve  que  les  alTeclions  qui  les  render 
graves.  Chez  eux  il  faut  ù  tout  moment  faire  appel  au: 
la  théro  peu  tique.  Le  chronique  a  besoin  du  médecin.  — 
un  avis  analogue. 

M.  Cadnut  croit  qu'il  lierait  Utile  de  désencombrer 
Bicétre  et  d'ivry  en  pUurant  ù  la  campagne  le  plus  gi 
leurs  hospjlalisé.s,  pour  organiser  dons  ces  liospiees  de  g 
de  luberculeu.\. 

M.  SiREtiEv,  M.  Harth  considèrent  le  placement  fam 
bon  moyen  de  désencombrer  les  hôpitaux. 

Srancc  du  liO  mars  1906 
Porrnrr/diulir  ncfiiLir,  ]irobubleii<''nl  d'ori'jine  Iraiinie 

MM.  A.  Cn.uihAHii  et  L.  BcvRT  lonnnunîquent  une  ( 


SOCIÉTÉS  213 

fournit  un  exemple  1res  typique  d'une  complication  tardive  des  poren- 
cèphalies  traumatiques,  In  mort  par  état  de  mal  épileptique  incoerci- 
ble. Le  foyer  porencêphalique  intéressait  la  face  interne  du  lobe  fron- 
tal gauche  et  les  circonvolutions  première  et  deuxième  frontales  gau- 
ches vers  leur  partie  moyenne.  Il  avait  donc  agi  par  une  sorte  de 
rfaciion  à  distance  sur  la  zone  psycho-motrice  pour  produire  les 
convulsions,  qui  siégeaient  toujours  du  côté  droit  au  début  des  crises. 
La  lésion  était  très  probablement  le  résultat  d'un  traumatisme  du 
crâne,  dont  le  malade  avait  été  atteint  à  l'âge  de  13  ans.  Il  avait  eu  des 
crises  épileptiformes  trois  ans  et  dix-huit  mois  avant  la  série  des  crises 
subintrantes  à  laquelle  il  succomba  à  l'âge  de  49  ans.  Chaque  crise 
était  précédée,  accompagnée  et  suivie  d'une  énorme  hypertension  ar- 
térielle. Les  auteurs  considèrent  cette  hypertension  non  comuie  la 
cause,  mais  comme  l'effet  de  l'e.Kcitation  corticale. 

SpirochœCe  et  paralijsio,  tjetiénile.  —  M.  Qukyrat  a  examiné  280 
coupes  provenant  de  trois  cerveaux  de  paralytiques  généraux  sans 
trouver  une  seule  fois  le  Iréponéma  pallidum  de  Schaudinn. 

Il  estime  cependant  que  cela  n'est  pas  un  argument  en  faveur  de 
ceux  qui  ne  reconnaissent  pas  la  paralysie  générale  comme  une 
échéance  de  la  syphilis. 

Dans  des  gommes  qu'il  a  examinées  avec  M.  Levodili,  il  n'a  pas 
trouvé  davantage  de  sprochètes. 

Ci.  G. 

SOCIÉTÉ  DE   BIOIiOQIB 

(31  Mars  J906j 

Sur  l4'S  albumines  du  liquide  céphalo-rachidien  fKiiholonifpie.  — 
MM.  KÉNON  et  TixiER  rapportent  plusieurs  cas  de  syndromes  méningés 
des  plus  caractérisés  dans  lesquels  le  liquide  céphalo-rachidien  conte- 
nait de  l'albumine  en  quantité  notable,  et  pas  d'éléments  figurés  à 
Texamen  microscopique. 

Ils  n'ont  jamais  observé  la  dissociation  contraire,  mais  ne  concluent 
pas  qu'elle  ne  puisse  exister. 

Le  plus  souvent,  c'est  le  parallélisme  entre  les  réactions  cellulaires  et 
la  présence  de  l'albumine  qu'on  observe. 

L'albumo  diagnostic  est  un  procédé  d'une  réelle    valeur  clinique  et 

qui  a  le  mérite  de  la  simplicité. 

J. 


SOCIÉTÉS    ÉTRANGÈRES 

PSTGHOIiOQICAli   SOCIETY    DE  LONDRES 

(WOry) 

Quelques  particularités  de  la  mémoire,  plus  particulièrement  en  ce 
qui  concerne  les  éléments  de  l'espace  et  du  temps,  par  Sophie  Bryant. 

Le  dèteloppement  réciproque  des  facultés  de  direction  visuelle  et  d'exé- 
cution tacti  lo-niotrice  en  rapport  acec  la  loc(f  Usât  ion  cérébrale.  —  M.  F.- 
W.  MoTT  étudie  les  effets  du  mode  d'alinientation  sur  le  développement 
de  la  vision  binoculaire  stéréoscopique,  il  compare  les  zonos  visuelles 
de  l'écorce  chez  le  chat  et  chez  le  rat,  les  marsupiaux  ;  et  d'autre  part 
établit  l'influence  de  la  dissociation  des  mouvements  des  mciiibres 
antérieurs  qui  aident  chez  les  anthropoïdes  à   assurer  la  marche,  sur 
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le  développement  de  la  vision  stéréoscopique  ;  on  constate 
semont  considérais  de  la  zone  dcsassociaiions  visno-psychtqi 
pariétales  et  trontales)  avec  l'adaptation  complexe  nécess 
vision  droite  et  l'importance  des  perceptions  visuelles  pou 
tjon  [par  amoindrissement  du  rAle  des  perceptions  tactiles] 

Tableau  de  eus  destinés  à  iUustrei-  les  rarii'ies  li/jiii/w's  de 
et  d'antres  étais  mentniir  connexes,  par  A.  l^  Shand. 

Une  étude  du  rr/tlmw  r/ie^  les  iicii/iles  piiniilî/s,  par  C.  S. 

Quelques  eettitîons  de  l'intelli'jenee.  acec  l'instinct  et  la  /ici 
nelle,  par  Lloyd  Moboan. 

Obserriitians  sur  le  rercciiii  du  cidiiii«tiK'é  fiallii,  par  F.  G' 

l'réseiiltilion  d'un  ii/ipiiivit  jiiuir  uiexurer  les  Jtuetiialioui 
lion,  par  \V.  Mac  Uougall. 

Ej/ièrirnces  sur  l'Association,  par  Hkatrice  Edgell. 

Le  rlironoseo/ie  de  Hijii;  par  Béatrice  Edgell  et  W.  Le 
Les  auteurs  ont  cherché  à  dëlerminer  le  degré  de  précisioi 
reil  de  IJipp  pour  la  mesure  des  temps  de  réaction.  Leur  éti 
sur  les  diverses  influences  qui  peuvent  agir  sur  le  chronos 
culièrement  quand  on  y  Joint  un  chronographe,  sont  d 
intérêt,  mais  les  causes  d'erreur  physiques  établies  sont  asE 
ôlant  donné  la  valeur  totale  de  ces  causes  d'erreur. 

SOCIÉTÉ  MËDICO  GHIRURaiCAIiB  D'ÉD» 

(7  Mars  UtOO) 

Paroli/sie  ijcnérale  rhe^  un  adolescent.  M.  Mackenzie 
jeune  gurcon  de  16  ans  qui  présente  tes  symptômes  de  I: 
génèiaie. 

A  lu  suite  de  quelques  iclus  avec  perte  de  connaissanc 
niHiade  eut  di;  l'embarras  de  la  parole  et  des  troubles  i 
[perte  de  la  meiuoire,  contusion  mentale,  quelques  idées  de 
diminution  de  la  force  musculaire;  ébauche  du  signe  de  Koi 

Né  à  lernie,  lo  septième  d'une  famille  de  on^e  enfants,  t 
9  mois  et  n'ayant  marché  qu'à  &  ans,  ce  sujet  n'a  pas  d't 
syphilitiques. 
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PERIODIQUES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

PSTCh 

A'""  teonoijra/diic  de  la  Salpèi 

(19'  année,  n*  1,  janvier-tévrit 

M.  Lemos.  —  Infantilisme  et  dâgânÂrescence  ptychiqu 

gue  et  intéressante  observation  au  sujet  de  laquelle  l'auteur 
tir  que  lu  di^généresccnce  psychiigue  et  l'infantilisme  myx( 
(type  Hrissaud),  ayant  tous  deux  pour  origine  les  maladies  i 
nerveuaes  des  as(;endants,  peuvent  coexister  chez  te  mém 
se  pénéti-ei'  et  se  fondre  en  un  type  mixte. 

Ihilleiin  de  la  Société  de  médecine  mentale  i 
(n-  125,  février  1906). 
Cnocc.  —  Les  formes  frustes  de  la  démence  précoce.  - 
f  Voir  la  suite  a/irés  h-  Bulletin  liibliographi'iuc  i 
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attentive  des  cas  de  démence  précoce  fruste  permet  de  concilier  les 
deux  opinions  opposées  de  cenx  qui  considèrent  la  démence  précoce 
comme  incurable  et  de  ceux  qui  admettent  un  grand  nombre  de  gué- 
rirons. En  fait,  on  peut  dire  que  dans  tous  les  exemples  où  on  a  cru 
devoir  reformer  un  diagnostic  établi  cependant  sur  la  constatation  de 
symptômes  décisifs  à  la  période  d'acmé,  il  existe  un  certain  degré  de 
déficit  psychique,  c'est-à-dire  de  démence. 

L'auteur  distingue  plusieurs  variétés  de  démence  précoce  fruste  : 
!•  Une  forme  bénigne,  fruste  d'emblée  (thèse  G.  Monod),  caractérisée 
par  de  l'apathie,  de  l'inaptitude  uu  travail  mental.  Conscient  de  sa 
déchéance  relative,  le  malade  ne  s'en  émeut  pas,  contrairement  au 
neurasthénique,  avec  lequel  on  pourrait  le  confondre  et  dont  il  se  dis> 
tingue  d'autre  part  par  l'altération  de  ses  sentiments  moraux  et  affec- 
tifs. 2*  Une  forme  analogue  à  la  précédente  et  à  laquelle  s'ajoute  un  état 
délirant  vague,  peu  retentissant,  mais  suffisant  parfois  pour  provoquer 
rinternement.  3*  Une  forme  caractérisée  par  un  ou  des  étals  délirants 
ou.maniaques  très  accusés,  suivis  de  guérison  apparente,  mais  sans  res- 
titution complète.  C'est  à  propos  des  maladies  de  celte  dernière  caté- 
gorie qu'on  est  lente  parfois  de  revenir  sur  le  diagnostic  de  démence 
précoce. 

V.  Deroitte.  ~  Un  cas  de  tumeur  du  lobe  temporal.  —  Carcinome 
de  la  partie  antérieure  du  lobe  temporal  gauche  chez  un  droitier  qui, 
de  son  vivant,  ne  présenta  pas  de  surdité  verbale. 

Journal  de  Seuroloyie  de  Bruxelles 
(11*  année,  n»  5,  5  mars  1906). 

Deroubaix.  —  Le  rire  et  le  pleurer  spasmodlques.  —  Au  Congrès 
de  Liège  (septembre  1905),  l'auteur  avait  communiqué  les  observations 
de  deux  sujets  atteints  de  léger  affaiblissement  intellectuel  et  de  rire  et 
pleurer  spasmodiques.  Depuis  cette  communication,  l'un  des  sujets 
étant  mort,  Deroubaix  a  trouvé  à  l'autopsie  un  ramollissement  profond 
et  étendu  de  l'hémisphère  droit  ayant  complètement  détruit  le  noyau 
lenticulaire,  le  bras  antérieur  de  la  capsule  interne,  ainsi  que  la  subs- 
tance blanche  du  lobe  h'ontal  et  de  la  région  centrale  jusqu'à  l'écorce. 

Cette  autopsie  a  inspiré  à  Deroubaix  les  conclusions  suivantes  :  la 
fonction  de  l'expression  émotive  se  passe  probablement  en  dehors  du 
faisceau  pyramidal;  la  couche  optique  est  le  siège  de  mouvements  auto- 
matiques d'expression  émotive  (rire  et  pleurer)  qui  sont  normalement 
sous  le  contrôle  de  l'écorce  ;.  les  fibres  cortico-thalamiques  passent  au 
devant  du  genou  de  la  capsule  interne,  probablement  par  le  noyau  len- 
ticulaire du  corps  strié  ;  une  lésion  unilatérale  des  fibres  cortico-thala- 
miques en  question  sufïit  à  provoquer  l'exagération  psycho  réflexe 
émotive  ;  contrairement  à  l'opinion  de  Franceschi,  le  rire  et  le  pleurer 
spasmodiques  n'ont  pas  de  rapport  avec   l'état  émotif  conscient  du 

patient. 

Id.  (il*  année,  n«  6,  20  mars  1906). 

FÉRÉ.   —   Deuxième  note  sur  la  fausse  réminiscence.   —    Deux 

observations  d'illusion  du  déjà  vu  (forme  la  plus  fréquente  de  la  fausse 
réminiscence).  La  première  observation  est  celle  d'une  neurasthénique 
de  52  ans;  la  seconde  concerne  un  homme  de  42  ans  qui  présenta 
momentanément  des  phénomènes  de  fausse  réminiscence  pondant  la 
convalescence  d'une  grippe. 

Le  Bulletin  médical  (20*  année,  n"  23,  24  mars  1906). 

Arsimoles.  —  Hystérie  Infantile  avec  hallucinations.  —  Il  s'agit 
d'un  enfant  de  11  ans,  atteint  d'hystérie  convulsive,  qui  présenta  un 
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accès  de  délire  hallucinatoire  en  dehors  de  toute  attaque,  et  de  qui  les 
attaques  débutaient  d'autre  part  par  des  hallucinations  visuelles  cons- 
tituant une  sorte  d'aura  psychique.  Cette  aura  hallucinatoire  est  un  fait 
peu  connu  dans  l'histoire  de  l'hystérie  infantile. 

Presse  médicale  (1906,  n«»  25  et  26,  28  et  31  mars). 

Dejerine  et  Gauckler.  —  Les  faux  gastropathes.  —  Une  affection 
à  l'ordre  du  jour  obsède  aussi  bien  les  médecins  qui  la  recherchent  et  la 
trouvent,  que  les  malades,  qui  l'invoquent  avec  une  facilité  toute  parti- 
culière à  titre  d'explication  de  leur  état.  La  mod3  médicale  et  l'impor- 
tance réelle  des  fonctions  digestives  sont  les  principales  raisons  de  la 
fréquence  actuelle  des  formes  purement  psychiques  des  gastropathies. 

Les  auteurs  distinguent  trois  formes  principales  de  ces  gastropathies 
fonctionnelles  :  !•  les  troubles  dyspeptiques  simples  des  neurasthéniques 
(anorexie  mentale  au  petit  pied)  sont  fréquents  et  faciles  à  reconnaître; 
2*  les  phobies  de  l'estomac  (craintes  morbides  de  certains  aliments)  ont 
pour  conséquence  une  diététique  rigoureuse  et  inutile,  et  sont  parfois 
produits  par  une  intervention  médicale  fâcheuse  ;  3»  les  psendo-gastro- 
pathies  fonctionnelles  sont  d'un  diagnostic  particulièrement  délicat.  De 
cette  dernière  variété,  les  auteurs  rapportent  plusieurs  observations,  où 
les  malades  furent  considérés  comme  atteints  de  gastrite,  de  dyspepsie, 
voire  môme  de  cancer. 

Les  fausses  gastropathies  sont  le  plus  souvent  caractérisées  par  leur 
apparition  fréquemment  subordonnée  à  une  cause  d'ordre  moral,  la 
variabilité  et  l'abondance  des  sensations  morbides  éprouvées  par  les 
malades,  la  longue  durée  de  l'affection,  malgré  l'affaiblissement  réel 
provoqué  par  des  régimes  inutilement  sévères. 

L'isolement,  la  psychothérapie  et  la  rééducation  de  l'estomao  consti- 
tuent les  éléments  suffisants  du  traitement  de  malades  que  les  médica- 
ments, les  régimes  et  des  examens  objectifs  trop  attentifs  avaient 
contribué  à  rendre  de  plus  en  plus  préoccupés  de  leurs  fonctions 
digestives. 

JUQUBLIER. 

PÉRIODlQUlilS    ETRANGERS 

PÉRIODIQUES  DE  LANGUE  ANGLAISE. 

The  Lancet  (13  janvier  et  10  février  1906). 

BvROM  Bramwell.—  L'aphasie.  —  Bramwell,  membre  de  la  Société 
royale  de  Londres,  a  fait  une  série  de  conférences  sur  l'aphasie  devant 
le  Collège  royal  de  médecine  d'Edimbourg.  Il  a  donné,  de  l'état  actuel 
de  la  question,  un  exposé  très  clair,  illustré  de  nombreux  schémas  qui 
indiquent  les  parcours  différents  de  l'influx  nerveux  pour  la  reproduc- 
tion phasique  ou  graphique  de  mots  vus  ou  entendus,  et  déterminé  la 
position  exacte  du  centre  auditif  dans  l'écorce. 

Rien  de  particulièrement  nouveau  dans  cet  exposé,  où  les  schémas, 
qui  représentent  tous  un  centre  de  la  conscience,  de  l'intelligence  et  de 
la  volonté,  ressemblent  au  schéma  célèbre  de  Grasset,  avec  le  non 
moin^  célèbre  centre  O. 

Mind  (n»  57,  janvier  1906). 

W.-H.  Winch.  —  Psychologie  et  philosophie  du  Jeu.  —  Première 
partie  d'une  étude  où  Winch  examine  et  compare  les  différentes  con- 
ceptions qui  ont  été  émises  sur  la  nature  du  jeu.  Examen  du  rôle  de  la 
perception  et  do  l'imagination,  de  la  réalité  et  de  la  fiction,  des  rapports 
du  jeu  ot  dfî  l'art.  Ln  deuxième  partie,  toute  philosophique,  a  paru  dans 
le  n*  58  du  Min<(, 
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F.-N.  Hales.  —  Quelques  matériaux  pour  l'élude  psychogénétique 
de  là  comparaison.  —  L'auteur  étudie  successivement  le  langage  par 
gestes  (sourds-inuels  et  peuples  primitifs)  et  le  langage  parlé,  mettant 
en  évidence,  dans  tous  les  cas,  des  phénomènes  d'opposition,  dVvWw- 
sion,  d' apposition  et  de  séparation^  comme  constituant  essentiellement 
la  comparaison  des  termes. 

Les  documents,  empruntés  à  des  peuples  très  divers  (Australiens, 
Eskimos,  etc.),  sont,  de  ce  chef,  assez  précieux. 

W.-G.  Smith.  —  Une  comparaison  de  quelques  tests  mentaux  et 
physiques,  dans  leur  application  à  des  sujets  éplleptiques  et  nor« 
maux.  —  Etude  d'un  groupe  de  5  malades  relativement  normaux,  de  20 
ù  5G  ans,  et  de  5  malades  présentant  de  la  démence,  de  21  à  38  ans,  et 
eomparai?on  des  résultats  obtenus  chez  ces  10  épilepliques  avec  ceux 
que  donna  l'examen  d'un  groupe  tout  à  fait  normal.  Pour  la  reconnais- 
sance, la  mémoire  immédiate  et  les  vitesses  de  réactions,  il  y  a  des 
diflérences  bien  marquées  entre  les  groupes,  dans  le  sens  prévu  ;  ces 
dilTérencessont  faibles  en  ce  qui  concerne  la  discrimination  sensorielle, 
la  rapidité  du  mouvement  volontaire,  le  mouvement  rythmique  et  les 
contractions  volontaires  maxima,  processus  relativement  simples. 

Mary  Whiton  Calkins.  —  Les  limites  respectives  de  la  psycho- 
logie génétique  et  comparée.  —  L'auteur  considère  que  le  problème 
fondamental  de  la  psychologie  comparée  est  de  déterminer  le  cr.lère 
de  la  conscience,  éliminée  par  les  théories  mécanistes,  impliquée  par 
les  théories  de  la  continuité  biologique,  critère  qui  paraît  bien  résider 
dans  l'adaptation  des  réactions.  Les  méthodes  de  la  psychologie  animale 
conviennent  à  la  psychologie  de  lenfant.  La  psychologie  génétique 
apparaît  comme  une  science  légitime;  elle  doit  être,  avant  tout,  de  la 
psychologie  individuelle,  et  s'appuie  sur  les  faits  d'hérédité  psycho- 
logique. 

C.  Spearman.  —  Analyse  de  la  a  localisation  n  avec  illustration 
par  un  cas  de  «  Brown*Séquard  ».  —  Etude  d  un  cas  étudié  à  l'hô- 
pital  de  Leipzig.  Histoire  du  malade  et  résultats  des  expériences  ettec- 
tuées  sur  les  sensations.  Les  sensations  de  mouvement  n'ont  pas  d'in- 
fluence directe  sur  le  pouvoir  de  localisation.  Les  sensations  de  contact 
présentent  avec  1^  pouvoir  de  localisation  une  corrélation  vaiiable. 

/(/.  (1905,  Part.  IV.) 
W.-H.-R.  Hivers.  —  Observations  sur  les  sens  des  Todas.  —  Très 
intéressantes  observations  faites  sur  ces  peuplades  de  l'Inde  njéridio- 
nale  avec  des  méthodes  systématiquement  semblables  à  celles  qui  ser- 
virent aux  membres  de  l'expédition  anthropologique  de  Cambridge  au 
détroit  de  Torrès,  ce  qui  permet  d'instituer  des  comparaisons  instruc- 
tives de  psychologie  expérimentale  ethnique.  Avec  l'autorité  anglaise 
et  quelques  rémunérations,  il  a  été  possible  de  poursuivre  toutes  expé- 
riences utiles.  Expériences  sur  l'acuité  visuelle,  la  perception  des  cou- 
leurs, les  illusions  optiques,  la  discrimination  tactile,  la  sensibilité  à  la 
douleur,  l'odorat,  l'ouïe.  Comparaisons  avec  des  mesures  faites  sur  des 
Anglais  groupés  de  façon  homogène. 

L'auteur  n'a  pas  constaté  de  différences  de  race  dans  l'acuité  senso- 
rielle, influencée  par  l'âge  ;  la  supériorité  des  sauvages  tient  à  une  per- 
ception plus  exacte.  Les  Todas  présentent  fréquemment  de  la  cécité 
aux  couleurs.  En  ce  qui  concerne  les  illusions,  certaines  sont  plus  fortes 
chez  les  sauvages  que  chez  les  civilisés,  et  certaines  moins  fortes.  Les 
Todas  sont  nettement  moins  sensibles  à  la  douleur  que  les  Anglais. 
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Les  lacunes  du  langage  ont  un  rapport  avec  les  lacunes  de  la  percep- 
tion. Rivers  a  déterminé  les  facteurs  régissant  les  variations  des 
résultats. 

Au  point  de  vue  mental,  les  Todas,  inférieurs  aux  Anglais,  paraissent 
supérieurs  aux  Papous. 

Charles  S.  Myers.  —  Etude  du  rythme  dans  la  musique  primitive. 

—  Etude  du  rythme  de  la  musique  des  Malais  de  Sarawak,  et  compa- 
raison avec  la  musique  indienne  et  la  musique  grecque.  Constatation, 
dans  des  rythmes,  irréguliers  et  variables,  de  lacunes  et  de  défauts.  11 
a  fallu,  pour  le  rythme,  une  éducation  psychologique. 

James  Ward.  —  Y  a-t-ll  une  sensation  du  «  noir  «  ?  —  Pour  Ward, 
le  problème  d^i  l'existence  d'une  sensation  positive  pour  ce  qu'on  appelle 
là  ((  couleur  »  noire,  n'est  pas  résolu. 

W.  Me  DouGALL  —  L'illusion  du  «  cœur  flottant  »  et  les  fonctions 
visuelles  des  bâtonnets  rétiniens.  —  L'illusion  des  «  flalternden 
nerzen  »,  discutée  par  Helmholtz,  consiste  en  ceci  que  lorsqu'on 
regarde  des  feuilles  de  papier  fort,  d'une  couleur  bleue  par  exemple, 
où  sont  peints  des  objets  d'une-  couleur  bien  tranchée,  des  cœurs 
rouges  par  exemple,  si  l'on  remue  très  vile  le  papier,  on  voit,  par  rap- 
port à  lui,  les  cœurs  qui  dansent.  Une  tentative  d'explication  de  cette- 
illusion,  qui  impliquerait  deux  phénomènes,  conduit  l'auteur  à  l'examen 
de  la  fonction  rétinienne  dans  les  sensations  de  couleur. 

W.  Me  DouGALL.  —  Sur  une  nouvelle  méthode  pour  l'étude  des 
opérations  mentales  simultanées   et  de  la  fatigue  mentale.  —  Le 

sujet  doit  atteindre,  avec  un  stylographe,  une  série  de  points  qui  se 
déroulent  sur  un  cylindre  et  se  suivent  avec  des  distances  et  dans  des 
directions  qui  varient;  ce  qui  nécessite,  un  effort  permanent  d'atten- 
tion. 

Tlic  British  Médical  Journal  (n«  2361,  31  mars  1906). 
Charles  Mercier.  —  Folie  à  deux.  —  Citation  d'un  cas  dans  lequel 
l'homme  et  la  femme  présentaient  des  idées  spiiitualisles  vaguement 
délirantes;  mais  l'auteur  ne  croit  pas  pouvoir  affirmer  l'existence  d'une 
folie  véritable  chez  ces  individus  présentant  tous  deux  un  mélange  de 
niaiserie  et  de  finesse. 

O.  HiLDESHEiM.  —  Le  pronostic  dans  la  méningite  basique  posté- 
rieure. —  Ces  cas  de  méningite  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  le  pense. 
Ses  etTets  sont  souvent  confondus  avec  l'hydrocéphalie,  qui  lui  est  fré- 
quemment consécutive.  Le  pronostic  envisage,  quatre  groupes  :  dans 
l'un,  on  aboutit  à  la  mort,  avec  vomissements,  pyrexie,  etc.;  dans 
l'autre,  à  des  convulsion^  et  à  la  folie  (idiotie  ;  citation  de  deux  cas)  ;  et 
dans  les  autres,  soit  à  la  paralysie  avec  arrêt  de  développement,  soit  à 
quelques  accidents  seulement  :  perversions  morales,  incontinence 
d'urine,  etc. 

PlÉRON. 

PÉRIODIQUES  ITALIENS. 

Rccista  spcrimenfalc  di  fronatria  (fasc.  IIÏ  et  l\\  1905. 

G.-B.  Pbllizt.  —  Aperçu  clinique,  anatomique  et  pathogénique 
sur  les  idioties  méningitiquos.  —  L'idiotie  reconnaît  pour  cause,  au 
point  de  vue  pathogénique,  ou  une  intoxication  chronique  et  hérédi- 
taire du  système  nerveux  ou  un  processus  inflammatoire  vulgaire  4e 
l'encéphale.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'action  dégénérative  de  lagent 
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toxique  ne  manque  pas  de  se  faire  sentir  ;  elle  s'exerce,  dans  les  for- 
mes toxiques,  soit  sur  le  germe,  soit  sur  l'embryon,  soit  sur  le  fœtus, 
au  point  d'arrêter, de  relarder  ou  d'altérer  le  développement  du  système 
nerveux  sans  l'intervention  nécessaire  d'un  processus  pathologique,  eu 
sens  étroit  du  mot.  Dans  les  formes  inflammatoires,  elle  se  borne  à 
diminuer  le  pouvoir  de  résistance  du  système  nerveux  central  aux 
infections  et  aux  éléments  pathogènes  vulgaires. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  clinique  ou  l'histologie  permit, 
dans  tous  les  cas,  de  résoudre,  en  toute  certitude,  le  problème  de  la 
pathogénie  de  l'idiotie. 

La  genèse  des  formes  intlammatoires  résulte  de  processus  pathologi- 
ques de  nature  infectieuse  —  les  germes  pathogènes  pouvant  être 
des  plus  variés  :  diplocoques,  streptocoques,  staphylocoques,  micro- 
organismes,  mal  connus  de  difTérentes  maladies,  telles  que  la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  coqueluche,  elc.  —  processus  infectieux  qui  agissent 
sur  les  centres  nerveux,  principalement  sur  les  méninges,  sur  l'épen- 
dyme  et  sur  la  masse  nerveuse,  aux  époques  les  plus  diverses,  depuis 
les  premières  phases  de  la  vie  embryonnaire  Jusqu'à  la  puberté  et 
chez  les  sujets  dont  le  système  nerveux  est  moins  résistant,  du  fait  de 
tares  héréditaires. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  les  idioties  inflammatoires  se 
subdivisent  en  trois  groupes  qui  comprennent  :  1*  les  formes  pseudo- 
hypcrtrophiques,  caractérisées  histologiquement  par  une  abondante 
prolifération  de  névroglie  et  de  cellules  nerveuses  embryonnaires  et 
atypiques  ;  2*  les  formes  atrophiques  simples  et  uniformes  où  le  micros- 
cope révèle  une  diminution  du  nombre  et  du  volume  des  éléments 
nerveux  ;  3«  les  formes  avec  lésions  destructives  irrégulières  macros- 
copiquement  évidentes. 

Dans  les  formes  pseudo-hypertrophiques,  le  processus  inflammatoire 
agit  sans  doute  sur  la  surface  de  l'épeudyme,  à  partir  des  phases  ini- 
tiales du  développement  de  l'embryon.  Dans  les  formes  destructives, 
qui  pourraient  s'appeler  formes  cérébrales,  l'inflammation  est  localisée 
à  la  masse  cérébrale.  Dans  les  formes  atrophiques  simples,  elle  se  fait 
sentir  surtout  sur  les  méninges,  et  secondairement,  et  par  diffusion, 
sur  le  cerveau  ;  ce  sont  là,  à  proprement  parler,  les  idioties  méningi- 
tiques. 

Ces  idioties  méningi tiques,  dont  s'occupe  surtout  l'auteur,  présentent 
pour  lui  trois  variétés  :  l'idiotie  méningitique  proprement  dite,  l'idiotie 
microcépalique  et  l'idiotie  hydrocéphalique. 

L'idiotie  microcéphalique  est  due  à  une  méningite  aiguë  ou  subaiguë, 
dont  l'exsadat  séreux  comprime  ou  plutôt  infiltre  la  surface  corticale, 
arrêtant  ou  troublant  ainsi  le  développement  des  éléments  nerveux. 

L'idiotie  hydrocéphalique  dérive  de  lésions  des  méninges,  des  plexus 
coroïdes  et  de  l'épendyme,  en  rapport  avec  l'existence  des  germes 
infectieux  ordinaires  de  la  méningite  ou  des  maladies  infectieuses  de 
l'enfance  ou  enoore  de  la  syphilis  héréditaire. 

L'idiotie  méningétique  proprement  dite  se  distingue  de  l'idiotie  due 
à  la  méningoencéphalite,  par  ce  caractère  anatomique  auquel  l'auteur 
attribue  une  grande  valeur,  à  savoir  que  la  pie-mère,  bien  qu'épaissie, 
se  détache  facilement  du  cerveau  ou  qu'en  tout  cas,  si  elle  lui  est 
adhérente,  ces  adhérences  peuvent  toujours  être  rompues  sans  déter- 
miner d'érosions  de  la  surface  corticale.  Ici,  il  s'agit  seulement  de 
modifications  du  milieu  où  vivent  et  s'accroissent  les  éléments  nerveux 
et  qui  entraînent  pour  ceux-ci  des  troubles  de  nutrition  qui  retentis- 
sent sur  le  développement  de  la  cellule  nerveuse  et  surtout  de  ses  pro- 
longements. 
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La  coexislence  constnnta  de  caractères  irnportanls, 
011  dilfuse  de  la  carlicalilé  san^  lijsions  inaeroscopiqi: 
fiiiplômes  moteurs  graves  (épilepsie,  paralysiel  fel  de 
on  liée  à  des  lésions  circonscrites,  permet  de  réar 
les  précédentes  dans  un  groupe  iini<^ue  sous  la  dent 
es  mâningéliques. 

NOUVKLLES 

Médecin  blessé  par  un  aliéné.  —  Au  cours  de  sa  v 
!  D'  Thcvet,  médecin  en  chef  à  l'asile  de  Clennont  it 
rievement  tilessé  ù  la  face  par  un  aliéné  qui  avait  réi 
n  tesson  de  bouteille  sous  ses  vêlements.  Ueuxemplo) 
;rieu3ement  atteints  en  voulant  s'interposer  enti'e  le 
.slingué  collègue,  qui,  nous  l'espérons,  est  à  l'heure  ( 
^ment  rétabli. 

Université  de  Leipsig.  —  M  Quensel  a  été  nomm 
1  psychiatrie  et  de  neurologie  h  l'Université  de  Leipi 
Personnel  des  asiles  d'aliénés.  —  Moticcment  il'( 
D'  Thivet,  médecin  en  chef  à  Clermont  (Oise),  nomr 
1  cadre. 

M.  le  D'  Danjean,  médecin-adjoint  ù  Latond  (Char 
immé  médecin-adjoint  à  l'ssile  de  Montdevergnes 
emplacement  du  D'  Castin,  nommé  â  l'asile  de  Dijon. 
M.  le  D'  CiiARUEi-,  médecin  en  chef  à  l'asile  de  Mari 
2"'  classe  du  cadre. 

En  conformité  du  décret  du  14  août  1905  : 
Les  traitements  des  médecins- adjoints  dont  les  nonif 
ir  voie  de  régularisation  élevés  : 
1'  de  3.000  fr.  à  3.500  : 

MM.  Vebnet,  (Moulins),  Gimbal,  |Prémontrél,  Ame 
uron).  Capobas,  (Dun-sur  Auponi,  Mercier,    (Pierrel 
lemiont  Oise]. 
2-  de  2.500  fr.  à  3.000  fr.  : 
MM.  LÉPiNB,  iBroni,  Tissot,  (Duryi. 
A  la  suite  du  concours  du  mois  de  mars  1906,  ont  été 
ns-adjoints  : 
MM.  VuHPAS,  chef  de  clinique  à  Sle  Anne. 

Dromard,  médecin-adjoint  à  Marseille, 

Ducos.  a  ix  Lafond. 

J.  Charpentier,     i>  â  St  Gemmes-sar-Lo 

HALBERSTAnr,         a  a  St-Dizier. 

Lbva.ssort,  j>  il  Bailleul. 

Dadav,  i>  à  Prives. 

Damave,  u  il  Bassens, 

M.  Kenon,  a  été  mis  en  disponibilité  sur  so  demande. 
M.  Violet,  n'est  pas  encore  placé. 
Nécrologie,  —  Nous  avons  eu  le   regret  d'apprendi 
,  le  D'  Lai'oi.ntb,  directour-médecin  honoraire  des  / 
evalîer  de  la  légion  d'honneur.  |6  mai  1906). 

Le  {/éraiil  :  A.  Co 
PARIS  S:   (JAIiOllH,    I.Ml'klMi;illli  A.  COUliSLANl 


REVUE  CRITIQUE 

SUR    LES    CONDITIONS   DE    L  INTERVENTION 
CHIRURGICALE      CHEZ     LES    HYPOCHONDRIAQUES 

Par  Lucien  Picqué, 

ChiritrffUn    des    Ilûpitaux    de    Paris    ei    des    Asiles    de    la    Seine 


La  question  des  rapports  de  l'hypochondrie  avec  les  lésions 
somatiques  n'a  cessé  d'occuper  les  esprits  les  plus  éminents  de- 
puis l'origine  de  la  Médecine;  elle  reste  cependant  à  l'heure 
actuelle  une  des  plus  controversées. 

Dans  de  récents  congrès,  elle  s'est  de  nouveau  posée  à  l'attention 
des  psychiatres  sous  cette  forme  simple  et  qui  la  résume  tout  entière- 

L'Hypochondrie  est-elle  toujours  essentielle? 

Peut-elle  dans  certains  cas,   dépendre  dune  lésion   somatique  ? 

Au  congrès  des  aliénistes  allemands,  1905,  le  Professeur  Vollen 
bergde  Tubingue  soutenait  dans  son  rapport  qu'il  existait  bien  à 
côté   de  l'hypochondrie  constitutionnelle  une  forme  accidentelle. 

Au  congrès  de  Rennes  1905,  Roy  dans  un  rapport  très  docu- 
menté rompait  d'une  façon  absolue  avec  les  doctrines  traditionnelles 
et  soutenait  dans  tous  les  cas  l'origine  somatique  de  l'idée 
hypochondriaque. 

Pour  lui  l'hypochondrie  n'est  qu'un  délire  par  introspection 
somatique  ;  c'est  l'interprétation  par  un  cerveau  prédisposé  de 
troubles  somatiques  réels  (page  107)  et  il  nous  donne  comme  conclu- 
sion :  Tous  les  états  hypochondriaques  sont  symptômatiques  de 
quelque  affection  déterminée.  Le  diagnostic  en  sera  plus  ou 
moins  difficile  à  établir  mais  il  faudra  le  rechercher  avec  soin  ; 
puisque  seul,  le  diagnostic  étiologique  permettra  d'établir  un 
pronostic  et  s'il  y  a  lieu  des  indications  thérapeutiques,  et  comme 
pour  accentuer  davantage  son  opinion  il  ouvre  pour  la  première 
fois,  peut-être  un  chapitre  intitulé  «  Traitement  chirurgical  de 
l'hypochondrie  ». 

Voilà  certes  une  thèse  séduisante  pour  les  chirurgiens;  il  la 
compromet  malheureusement  par  des  exagérations  qui  ne  laissent 
que  trop  de  prises  aux  critiques  de  ses  adversaires,  et  sur  lesquel- 
les nous  reviendrons  plus  loin. 

La  discussion  qui  suivit  la  lecture  de  ce  rapport  montre  suffi- 
samment d'ailleurs  l'opinion  des  aliénistes  sur  cette  question. 

Régis,  Brissaud  et  Deny  de  la  Salpétrière,  dans  un  réquisitoire 
remarquable,  CuUerre  se  font  les  défenseurs  plus  ou  moins 
absolus  de  la  forme  essentielle. 

A  parties  cas d'hypochondrie  «  grossièrement  symptômatique  » 
il  semble  que  l'hypochondrie  essentielle  occupe  dans  l'esprit  de 
tous  une  place  prépondérante. 

Ma  qualitéde  chirurgien  nemepermetpasd'envisager  la  question 
au  point  de  vue  de  la  pure  doctrine;  toutefois  si  l'on  veut  sans 
parti  pris,  mettre  les  faits  au  regard  de  celle-ci,  on  arrive 
à  penser  que  l'hypochondrie   symptômatique  est  en  réalité  plus 

fréquente  qu'on  ne  le  pense  à  l'heure   actuelle. 
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Les  résultais  heureux  de  l'iDlerveotion  chez 
driaques  pourraient  déjà  constituer  un  argti 
faveur  de  cette  manière  de  voir. 

Dans  son  chapitre  a  Traitement  chirurgical 
Roy  signale  quelques  laits  de  ma  pratique  cor 
chondriaques  guéris  par  T intervention  chirurg 
beaucoup  d'autres,  qualifiés  tels  dans  les  certi 
et  qui  ont  pu  guérir  à  la  suite  dun  acte  opéraK 

Mais  avant  d'al>order  ce  côté  de  la  questioi 
d'abord  utile  et  intéressant  de  chercher  à 
dehors  de  tout  esprit  doctrinal,  l'idée  de  l'hypo 
avec  celle  de  l'hypochondrie  symplômalique, 
celle-ci  existe  réellement  elle  ne  saurai,t  êti 
forme  essentielle. 

Certes,  la  thèse  de  lïoy  semble  ouvrir  à  la  c 
voie  sur  le  terrain  de  l'hypochondrie,  mais  à 
et  en  analysant  les  arguments  sur  lesquels 
s'aperçoit  vite  quelle  n'est  pas  soulenable;  t 
distingué  chef  de  clinique  du  Professeur  Jo 
embrasser  toutes  les  formes  de  rhypochondrit 
même  classe  et  de  leur  avoir  imposé  une  patho 

En  enlevant  au  terme  «  symptûmatique  » 
lui  attribue  en  clinique,  en  considérant  comme  s; 
les  cas  d'hypochondrie,  (que  celle  ci  siège  réelle 
dans  le  plexus  solaire  ou  le  cerveau  :  forme  pai 
Ihénique)  il  a  créé  ô  mon  sens,  une  illusion  d. 
regrettable  confusion,  il  a  enlevé  du  même  c 
portée  scentiflque  et  toute  sanction  pratique 

11  faut  en  eHet  pour  que  l'hypochondrie 
sens  clinique  du  mot.  symplômalique,  qu't 
lésion  tangible  en  quelque  sorte  et  nullem 
nous  verrons  encore  qu'il  ne  suffit  pas  touj 
présente  ces  caractères  pour  qu'on  puisse 
l'hypochondrie  lui  est  subordonnée. 

Kn  se  reportant  d'ailleurs  aux  articles  les  ( 
été  écrits  sur  l'hypochondrie  ou  l'idée  hypoclionc 
bien  les  limites  de  celle-ci  sont  encore  impréci 
occupe  dans  les  cadres  de  la  no-sologîe  mental 
mal  fixée  pour  qu'on  y  fasse  rentrer  des  affec 
qu'on  en  écarte  des  variétés  qui  doivent  lui  ap| 

Certains  auteurs  n'admettent  dans  le  cai 
drie  que  la  forme  essentielle.  Il  est  certain  qu'f 
terrain  exclusivement  clinique,  il  n'est  pasposs 
ft  ce  qu'a  écrit  Roy,  denier  l'existence  de  cette  k 
j'ai  examiné  un  grand  nombre  do  malades 
soufTiances,  lesquelles  ne  répondaient  niilleme 
dico-chirurgicale,  ou  chez  lesquels  les  lésions 
vaieut  être  considéréescomme  le  point  de  dépnr 
,\u  point  de  vue  pi-oti(|ue,  le  chirurgiendoit  coi 
ne  veut  pas  pratiquer  des  opérations  dont  le  rés 
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vorable  au  point  de  vue  mental  ne  peut  que  fournir  des  argu- 
ments trop  faciles  aux  mains  de  ceux  qui  admettent  exclusivement 
Ihypochondrie  essentielle,  et  aussi  de  ceux  qui  opposent  avec 
complaisance,  les  psychoses  post-opératoiresau  développement  delà 
chirurgie. 

D'autres  auteurs  admettent  bien  la  coexistence  d'une  lésion 
somatique,  mais  refusent  de  lui  attribuer  une  valeur  pathogé- 
nique,  soit  parce  qu'ils  n'ont  pas  entre  les  mains  l'argument  décisif 
de  la  chirurgie,  soit  parce  qu'ils  n'ont  observé  les  malades  qu'à 
l'époque  où  ils  étaient  devenus  incurables.  Beaucoup  en  effet  ne 
les  observent  pas  au  début,  au  moment  oix  leur  état  ne  nécessite 
pas  encore  l'internement,  et  c'est  à  cette  opposition  des  formes 
curables  aux  formes  incurables  que  tient  en  grande  partie  selon 
moi,  les  divergences  qui  existent  à  ce  sujet. 

Quoiqu'il  en  soit,  Ihypochondrie  symptômalique  existe-t  elle 
réellement  ? 

Or  il  est  indispensable  tout  d'abord  de  se  reporter  aux  deux 
catégories  admises  parles  psychiatres  parmi  les  hypochondriaques. 

Parfois  en  effet  l'idée  hypochondriaque  n'a  que  la  valeur  d'un 
symptôme  au  cours  d'une  maladie  bien  définie  comme  la  Paralysie 
générale  à  laquelle  on  la  trouve  si  souvent  associée,  ou  dans  les 
Psychopathies  constitutionnelles,  les  toxi-infections,  la  neuras- 
thénie. Comme  dit  Arnaud*  dans  son  article  du  traité  de  Ballet,  la 
prédominnance  appartient  alors  pour  déterminerla  maladie,  soit  à 
d'autres  idées  délirantes,  soit  à  l'état  mental. 

Dans  d'autres  cas  l'idée  hypochondriaque  constitue  tout  le  délire 
(Arnaud),  il  s'agit  alors  d'une  véritable  entité  morbide  qui  pourrait 
bien  justifier  la  dénomination  «  d'hypochondrie  ». 

On  comprend  toute  l'importance  de  cette  division  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe. 

Dans  la  première  de  ces  formes,  la  chirurgie  est  impuissante 
sauf  dans  les  cas  où  l'idée  hypochondriaque  fait  partie  du  syndrome 
d'une  psychose  infecteuse  d'origine  chirurgicale. 

Dans  la  deuxième,  au  contraire  que  j'aurai  seule  en  vue  dans  ce 
mémoire  et  dans  laquelle  l'idée  hypochondriaque  constitue  tout  le 
délire  si  celle-ci  a  une  base  somatique  légitime,  la  chirurgie  peut 
intervenir  utilement,  toutes  réserves  faites  au  point  de  vue  de  la 
curabilité  sur  le  degré  occupé  par  le  malade  dans  l'échelle  de  Thy- 
pochondrie;  or  c'est  ce  point  qu'il  nous  faut  maintenant  démontrer. 


* 
*  « 


Si  nous  remontons  dès  lors  à  la  définition  môme  de  l'hypochon- 
drie,  nous  voyons  qu'Arnaud  dans  le  traité  de  Ballet  la  considère 
«  comme  caractérisée  par  la  préoccupation  excessive  de  la  santé 
et  de  l'état  des  organes  et  le  plus  souvent  comme  le  résultat  de 
sensations  subjectives  plus  ou  moins  anormales. 

Notre  distingué  collègue  ne  va  pas  plus  loin,  or  la  sensation 
subjective  a-t-elle  un  substratum  anatomique? 

Telle  est  cependant  la  question  qui  me  paraît  capitale.  Si  elle  n'a 
pas  de  substratum  anatomique,  l'hypochondrie  doit  être  tenue 
pour  essentielle. 
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Quant  aucontraire il  existe  une  lésion  périphériqui 
peut,  sous  certaines  réserves  que  j'indiquerai  plus 
dérée  comme  symptômatique  (H.  accidentelle  de  ^ 

Dans  ce  cas  le  chirurgien  a  le  droit  de  se  dem 
chondrie  peut  alors  disparaître  avec  la  lésion. 

Telle  est  la  thèse  que  je  me  propose  de  défend 
moire. 

Nous  nous  proposons  dès  lors  de  démontrer  à  I 
vstion  clinique  : 

1*  La  coexistence  fréquente  de  la  lésion  soniat 
hypochondriaque. 

2*  Les  conditions  dans  lesquelles  la  lésion  cous 
certains  cas  entraîner  lidée  hypochondriaque. 

3*  Enfin  nous  apporterons  les  faits  qui  prouvai 
simultanée  de  la  lésion  et  de  l'idée  hypochondriaqi 

—  Recherche  de  la  lésion.  —  Plusieurs  cas  pei 
ter  :  1'  Parfois  la  lésion  est  évidente  et  l'hypochor 
l'ai  dit  plus  haut,  est  «  grossièrement  symptômati 

Les  cas  deDupréetdeMiraillésont  bienintéressi 

Dans  le  cas  de  Dupré  etLévi  (Société  de  neuroloj 
d'un  délire  systématisé  b  forme  zoopathique  chez 
est  tabélique  et  qui  présente  des  signes  très  n» 
stomacale.  Dans  celui  de  Miraillé  (congrès  de  Pa 
un  délire  à  forme  zoopathique  chez  un  sujet  attein 
muco-membraneuse. 

2'  Par  contre,  il  est  des  cas  oti  la  recherche  de  I 
trémement  difHcilu.  Chacun  connaît  le  cas  si  curi 
observé  chez  Moreau  deTours,  d'un  mal8dehypoch( 
plaignait  davoir  un  concile  dans  le  ventre  et  à  l's 
on  trouva  un  foyer  d'entérite  chronique  juste  au 
par  lui  pendant  la  vie. 

Le  cas  rapporté  par  Brissaud  au  congrès  de  H 
bien  caractéristique.  !t  s'agissait  d'un  malade  sou 
douleurs  d'estomac  qui  fut  considéré  parle  Prof 
après  l'examen  du  chimisme  stomacal  comme 
lésion  et  qui  pourtant  présenta  subitement  une  h 
nécessita  une  opération  chirurgicale. 

Le  cas   do  Vigouroux  et  Collet  rapporté  ô  la 
psychologique  en  1905.  nous  montre  que  l'sulopsie 
driaque  révèle  l'existence  d'un  cancer  latent  de  la  | 
de  l'estomac. 

On  comprend  qu'il  puisse  en  être  ainsi  dans  b 
dhypnchondrie  dite  essentielle  oii  la  lésion  som 
inaperçue. 

Aussi  ai- je  pris  l'habitude  depuis  de  longues  anné 
d'une  façon  systématique  l'examen  viscéral  de  toui 
driaques  dans  le  service  de  ceux  de  mes  collègues  { 
avec  moi  l'étude  de  cette  intéressante  question. 

Je  rappellerai  que  ce  n'est  parfois  qu'après  des  ex 
et  le  plus  souvent,  comme  je  le  fais  à  l'hôpital,  api 
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SOUS  chloroforme  que  Ton  peut  arriver  dans  certains  cas  à  la 
découverte  d'une  lésion  longtemps  méconnue  ou  au  diagnostic 
définitif  d'une  hypochondrie  essentielle. 

Chez  un  malade  de  mon  collègue  Sérieux,  ce  n'est  qu'au  bout  de 
huit  mois,  que  je  suis  arrivé  à  afTîrmer  qu'il  n'existait  aucune 
lésion. 

3*  En  dehors,  des  lésions  viscérales  difficiles  &  reconnaître,  le 
chirurgien  peut  se  trouver  encore  en  présence  de  sérieuses  diffi- 
cultés :  la  pathologie  des  organes  génito-urinaires  chez  l'homme 
nous  en  fournit  d'intéressants  exemples. 

Il  est  certain  que  les  psychoses  dites  essentielles  y  ont  joué  un 
rôle  trop  Important  à  une  époque  où  l'on  n'avait  à  sa  disposition 
les  méthodes  actuelles  d'examen. 

Aujourd'hui,  ainsi  que  mon  élève  Colombani  l'a  dit  dans  une 
thèse  faite  sous  mon  inspiration,  le  groupe  des  vrais  obsédés 
urinaires  tend  à  diminuer  chaque  jour  avec  le  perfectionnement 
des  méthodes  d'examen  et  aussi  Tétude  des   urines. 

Tel  appareil  urinaire  parait  sain,  alors  qu'on  y  retrouve  des 
reliquats  de  blennorhagie  comme  Albaran  l'a  fait  remarquer 
justement  et  le  malade  peut  guérir  d'uneobsession  symptômatique 
par  un  traitement  local  approprié. 

Il  en  est  de  même  du  groupe  ancien  des  affections  nerveuses  de 
la  vessie  (les  névralgies  vésicales  et  les  vessies  irritables)  et  de  cer- 
tains troubles  urinaires  qu'on  sait  aujourd'hui  sous  la  dépendance 
de  la  glycosurie  (Bazy)  et  de  l'hyperacidité  (Chevalier)  et  qui  peu- 
vent provoquer  l'apparition  d'idées  hypochondriaques. 

Interprétation  de  la  lésion,  —  Lorsque  l'examen  a  démontré 
chez  un  hypochondriaque  l'existence  d'une  lésion somatique  parfois 
facile  à  reconnaître,  parfois  d'un  diagnostic  difficilecomme  il  vient 
d'être  dit,  celle-ci  ne  laisse  pas  que  d'être  d'une  interprétation  sou- 
vent très  délicate. 

Ce  qu'il  importe  en  effet  pour  un  chirurgien  est  de  savoir  si 
cette  lésion  est  exclusivement  l'origine  du  délire  ou  de  l'idée  hypo- 
chondriaque puisqu'ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  une 
intervention  dans  ces  conditions  expose  à  de  cruels  échecs  au 
point  de  vue  mental.  Sous  ce  rapport,  la  chirurgie  des  voies  uri- 
naires nous  montre  encore  que  parfois  le  traitement  méthodique 
de  lésions  très  nettes  n'exerce  souvent  aucune  action  et  parfois 
aggrave  des  psychopaties  qui  peuvent  être  essentielles  et  indépen- 
dantes, constatation  qui  a  conduit  certains  auteurs  ànier  par  une  gé- 
néralisation abusive  la  filiation  qui  peut  exister  dans]certains  cas. 
C'est  qu'il  existe  en  effet  des  psychopathes,  comme  le  fait  remar- 
quer avec  raison  Colombani  (et  c'est  là  bien  ce  qui  complique  cette 
question)  qui  réagissent  plus  ou  moins  sur  les  organes  génitaux 
et  y  simulent  des  lésions,  qui  n'existent  pas  ou  produisent  des 
sensations  qui  sont  d'ordre  exclusivement  psychique. 

La  chirurgie  générale  est  elle-même  pleine  de  ces  cas  et  nous 
voyons  souvent  les  opérations  les  plus  justifiées  produire  par 
l'aggravation  de  l'état  mental  préexistant  toute  une  série  de  psy- 
choses opératoires  (voir  mes  études  sur  cette  question),  et   même 
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dans  les  cas  où  Tétat  mental  semble  le  plus  en  rapport  avec  la 
lésion,  nous  voyons  encore  quand  cette  dernière  est  une  fois  gué- 
rie les  accidents  mentaux  persister  ou  s'aggraver  même,  grâce  à 
la  disposition  du  sujet,  circonstance  bien  souvent  observée  dans 
la  pathologie  urinaire, 

Il  convient  lorsque  la  lésion  est  découverte  d'établir  exactement 
ses  rapports  avec  l'état  mental  ;  c'est  un  point  qui  me  paraît 
capital  dans  les  rapports  de  la  chirurgie  et  de  la  psychiatrie  sur  ce 
terrain  spécial  de  l'hypochondrie. 

Il  est  de  toute  évidence  que  lorsque  la  lésion  est  de  nature  à 
compromettre  à  brèveéchéance  la  vie  du  sujet,  semblable  recherche 
est  superflue.  Ce  n'est  donc  que  dans  le  domaine  de  la  chirurgie 
facultative  selon  le  terme  que  je  lui  assigne  et  qui  comprend 
toute  la  série  d'affections  chirurgicales  qui  ne  compromettent  pas 
l'existence,  qu'il  devient  indispensable  au  chirurgien  de  rechercher 
ces  rapports. 

Ne  pouvant  envisager  ici  tous  les  cas,  nous  prendrons  parmi 
ceux-ci,  ceux  qui  se  présentent  le  plus  souvent  à  l'observation  et 
c'est  encore  l'appareil  génito  urinaire  de  l'homme  et  de  la  femme 
qui  va  nous  les  fournir. 

Envisageons  donc  le  déplacement  d'un  organe  comme  l'utérus 
et  le  rein  :  le  prolapsus  utérin  attire  très  facilement  l'attention  des 
malades  ;  on  le  trouve  souvent  chez  l'hypochondriaque. 

Or  il  convient  de  savoir  comme  je  l'ai  dit  ailleurs  (voir  Recueil  de 
Travaux  1"  volume.  Indications  opératoires  chez  les  aliénés), 
si  les  symptômes  subjectifs  accusés  par  le  malade  sont  super- 
posables  au  degré  du  déplacement,  tâche  parfois  bien  délicate 
qu'une  longue  habitude  permet  seule  de  mener  à  bien  et  dont  les 
conséquences  cependant  présentent  la  plus  grande  importance 
aussi  bien  pour  le  chirurgien  général  qui  n'a  en  vue  que  le  côté 
chirurgical  que  pour  le  chirurgien  aliéniste  qui  poursuit  en  même 
temps  laguérison  d'un  élat  hypochondriaque. 

Pour  le  rein  le  cas  est  particulièrement  difficile  puisque  le  dépla- 
cement peut  s'accompagner  de  lésions  secondaires  plus  ou  moins 
douloureuses,  bien  étudiées  par  Guyon  et  ses  élèves  (voir  néphro- 
pexie  et  psychopathies.  Recueil  des  travaux,  tome  4).. 

Pour  l'utérus  le  cas  paraît  plus  simple  et  cependant  de  vérita 
blés  difficultés  existent  pour  déterminer,  même  quand  les  lésions 
annexielles  viennent  à  manquer,  si  les  troubles  accusés  par  la 
malade,  peuvent  s'expliquer  par  le  degré  du  déplacement  utérin. 
J'ai  récemment  encore  refusé  une  opération  de  ce  genre,  chez  une 
dame  à  laquelle  un  chirurgien  très  compétent  en  gynécologie  avait 
formellement  conseillé  une  intervention,  persuadé  que  la  cure  du 
prolapsus  ne  pouvait  qu'aggraver  l'état  persistant. 

Sans  pouvoir  exposer  en  détail  dans  ce  chapitre,  les  procédés  qui 
permettront  danstous^les  cas  d'établir  nettement  les  indications  et 
contre-indications,  je  veux  toutefois  indiquer  les  règles  générales 
qui  m'ont  permis  dans  le  plus  grand  nombre  d'entre  eux  d'arriver 
è  une  connaissance  exacte  de  ces  rapports. 

Elles  sont  surtout  basées  sur  ce  que  j'ai  appelé  le  dosage  du  trou- 
ble subjectif  et  la  connaissance  de  l'état  organique  du  malade. 
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D'autre  part  l'évolution  des  troubles  subjectifs  accusés  par  celui- 
ci,  la  manière  dont  on  doit  procéder  à  la  recherche  de  la  lésion 
méritent  également  d'être  tenues  en  sérieuseconsidération;  mais  ces 
divers  points  seront  mieux  étudiés  quand  nous  aurons  envisagé 
les  conditions  dans  lesquelles  se  forme  l'idée  hypochondriaque. 

Dosage  du  trouble  subjectif.  —  On  ne  distingue  pas  assez  en 
pratique  courante,  la  part  qui  revient  dans  un  trouble  subjectif  à 
la  lésion  qui  en  constitue  le  substratum,  et  à  l'état  mental  du  sujet 
qui  la  porte. 

Dans  le  prolapsus  utérin  par  exemple,  les  douleurs  éprouvées 
par  la  malade  sont-elles  le  résultat  du  déplacement  de  l'organe  ? 
Sont-elles  au  contraire  exagérées,  inventées  de  toute  pièces,  ou 
tiennent-elles  à  une  autre  cause  ?  Sous  le  l"  rapport,  j'ai  publié 
dans  la  thèse  de  mon  élève  Mallet  de  bien  curieuses  observations 
qui  démontrent  que  contrairement  à  l'opinion  courante  il  est  des 
malades  qui  exagèrent  ou  inventent  des  symptômes  pour  subir 
des  opérations.  D'autre  part,  les  malades  peuvent  se  tromper  sur 
l'origine  véritable  des  douleurs  qu'elles  éprouvent,  par  une  ten- 
dance bien  naturelle  d'ailleurs  à  les  rattacher  à  une  lésion  visible 
qu'elle  ont  découverte  elles-mêmes,  ou  qu'un  médecin  leur  a  fait 
découvrir. 

11  faut  donc  qu'un  chirurgien  sache  éviter  l'erreur  et  n'y  fasse 
surtout  pas  tomber  la  malade,  il  est  donc  indispensable  qu'il  con- 
naisse exactement  les  troubles  subjectifs  superposables  à  cha- 
que lésion.  J'ai  depuis  longtemps  insisté  dans  un  travail  déjà  cité, 
sur  la  nécessité  de  voir  dans  tous  les  cas  si  les  troubles  fonction- 
nels sont  proportionnels  à  la  lésion,  et  de  s'appuyer  sur  ce  dosage 
comparatif  pour  en  déduire  des  indications  ou  contre-indications 
opératoires.  Toute  disproportion  entre  la  lésion  et  les  symptômes 
accusés  doivent  mettre  en  éveil  l'attention  du  chirurgien  et  l'en- 
gager à  surseoir  à  une  intervention. 

C'est  une  véritable  étude  de  physiologie  pathologique  à  faire  et 
qui  est  féconde  en  résultats  intéressants. 

J'ai  déjà  dit  qu'à  ce  point  de  vue,  l'ectopie  rénale  en  raison  dos 
lésions  concomitantes  parfois  douloureuses  qu'on  y  observe  exi- 
geait une  analyse  fort  délicate. 

Il  n'en  va  pas  de  même  pour  le  prolapsus  utérin  dans  lequel  on 
peut  arriver  à  éliminer  par  des  examens  minutieux  toute  lésion 
annexielle  ;  or  la  pratique  nous  apprend  que  le  déplacement  même 
très  prononcé  de  l'utérus  en  dehors  des  lésions  annexielles,  et 
des  ulcérations  fréquentes  d'ailleurs  de  la  muqueuse  vaginale 
constitue  une  affection  parfaitement  indolente. 

Combien  de  femmes  âgées  présentent  un  prolapsus  total  dont 
elles  ne  souffrent  pas.  Il  résulte  de  ce  fait  sur  lequel  j'insiste 
beaucoup  que  depuis  de  longues  années  je  me  tiens  en  garde 
contre  ces  prolapsus  légers  pour  lesquels  certains  malades  nous 
réclament  des  interventions  en  accusant  de  violentes  douleurs 
qu'elles  disent  éprouver  parfois  le  jour  et  la  nuit.  Mais  toutes  les 
affections  ne  sont  pas  ordinairement  indolentes  comme  le  prolap- 
sus; les  métrites  et  l'appendicite  donnent  souvent  lieu  à  de  réelles 


128  REVUE  DE  PSYCHIATRIE 

difficultés  dont  l'examen  m'entraînerait  trop  loin  :  comme  dans  les 
cas  précédents,  il  convient  sous  peine  de  pratiquer  des  interven- 
tions inutiles  de  faire  pour  toutes  les  affections  la  part  exacte  des 
douleurs  qui  lui  reviennent. 

Etat  viscéral  des  Malades.  —  Quand  la  lésion  apparente  ne  peut 
être  considérée  comme  l'origine  des  douleurs  qui  sont  à  la  base 
de  l'idée  hypochondriaque.  il  convient  de  chercher  l'existence  de 
troubles  viscéraux  latents  qui  pourraient  les  expliquer. 

Ceux-<^i  peuvent  en  effet,  être  Torigine  des  douleurs  mises 
faussement  par  le  malade  au  compte  de  la  lésion  apparente.  Tel 
était  le  cas  de  cette  malade  dont  j'ai  parlé  plus  haut  et  qui 
présentait  un  prolapsus  pour  lequel  un  praticien  estimé  et  expéri- 
menté avait  recommandé  une  intervention . 

La  malade  accusait  de  très  vives  douleurs  dans  le  bas- ventre, 
une  grande  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  mais  le  prolap- 
sus était  trop  léger  pour  pouvoir  expliquer  tous  les  troubles.  Or 
un  examen  un  peu  attentif  me  permit  de  reconnaître  un  degré 
avancé  «  d'hépatisme  »  dont  on  n'avait  tenu  jusqu'alors  aucun 
compte  et  qui  tenait  sous  sa  dépendance  une  série  de  symptômes 
neurasthéniques  que  la  malade  n'avait  interprété  d'ailleurs  dans 
le  sens  du  prolapsus  que  le  jour  où  les  médecins  avaient  attiré 
son  attention  sur  celui  ci. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  les  faits  signalés  par  Chevalier 
et  Bazy  sur  l'état  des  urines  peuvent  donner  lieu  à  des  considéra- 
tions semblables. 

Ils  prouvent  qu'aujourd'hui,  pas  plus  le  chirurgien  que  le  psy- 
chiatre ne  saurait  se  désintéresser  de  l'examen  des  viscères  et 
spécialement  du  foie  sur  lequel  les  travaux  de  Klippel  et  Vigou- 
reux ont  récemment  encore  attiré  l'attention. 

* 
«    * 

MODE    DE    FORMATION  ET  ÉVOLUTION  DE  LIDÉE  HYPOCHONDRIAQUE. 

—  La  lésion  est  maintenant  reconnue.  Les  phénomènes  subjectifs 
accusés  par  la  malade  sont  réels  et  non  simulés,  de  plus  ils  sont 
bien  dus  à  la  lésion  :  aucune  autre  cause  ne  saurait  les  expliquer. 
Comment  vont  ils  devenir  le  point  de  départ  de  l'idée  hypochon- 
driaque'.' Il  peut  à  priori  paraître  étonnant  qu'un  chirurgien 
pénètre  sur  ce  teprain  qui  semble  très  spécial  et  réservé  aux  seuls 
psychiatres,  et  cependant  celui-là  est  peut  être  mieux  placé  que 
l'aliéniste  pour  observer  l'hypochondriaque  à  ses  phases  de 
début,  c'est-à-dire  è  la  période  qui  ne  nécessite  pas  encore  l'inter- 
nement. Placé  dès  le  début  en  face  d'une  lésion  chirurgicale,  il  voit 
naître  l'idée  hypochondriaque  ;  il  faut  donc  en  quelque  sorte  en 
saisir  l'origine  et  noter  parallèlement  les  modiJQcations  physiques 
el  psychiques  qui  se  peuvent  produire. 

N'est  il  pas  ainsi  amené  en  dehors  de  toute  doctrine  à  reconnaî- 
tre l'origine  véritable  d'hypochondrie. 

Il  convient  de  faire  remarquer  ici  que  tout  cerveau  ne  saurait 
réagir  devant  une  lésion  physique  :  pour  que  l'idée  hypochondria- 
que s'éveille  à  l'occasion  d'une  lésion  somatique,  il  faut  unecons- 
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titution  psychique  particulière,  un  tempérament  hypochondriaque 
comme  le  dit  Roy,  ou  une  psychopathie  constitutionnelle  spéciale. 

La  lésion  somatique  a  besoin  en  efïet  pour  engendrer  l'idée 
hypochondriaque  d'un  état  psychique  particulier,  d  une  véritable 
prédisposition  cérébrale  exagérée  parfois  sous  linfluence  de  cer- 
tains facteurs  purement  intellectuels;  et  le  degré  de  cette  prédispo- 
sition cérébrale  nous  expliquera  facilement  les  différences  que  l'on 
rencontre  chez  les  malades  entre  les  diverses  réactions  mentales 
que  présentent  ceux-ci  en  face  de  la  lésion.  Mais  cet  état  psychique 
est  dans  certains  cas  aggravé  par  la  nature  même  de  la  lésion  soma- 
tique. Parmi  celles-ci,  en  efïet  il  en  est  qui  provoquent  un  épuise- 
ment notable  de  l'organisme:  par  exemple  les  métrorrhagies  pro- 
longées, ou  qui  entretiennent  un  état  permanent  d'infection.  Il 
en  résulte  une  déchéance  physique  véritable.  Rien  n'est  plus  net 
à  cet  égard  que  l'action  que  peut  exercer  sur  l'état  général  une 
simple  appendicite  chronique,  qui  dans  l'échelle  des  infections 
n'occupe  qu'un  des  derniers  échelons.  On  sait  aujourd'hui  cepen- 
dant qu'il  en  résulte  à  la  longue  une  cachexie  spéciale  qui  dispa- 
raît rapidement  dès  l'opération. 

Il  est  d'autre  part  certain  que  la  déchéance  physique  est  suscep- 
tible d'entraîner  ou  d'aggraver  Télat  de  déchéance  mentale  et  par 
cela  même  d'ajouter  un  facteur  plus  ou  moins  important  à  la 
prédisposition  cérébrale  du  sujet.  Il  y  a  longtemps  qu'Esquirol 
dans  son  traité  des  maladies  mentales  déclarait  que  dans  les  vues 
générales  du  traitement  il  fallait  se  proposer  de  faire  cesser  les 
désordres  physiques  et  s'appliquer  à  déterminer  les  réactions  du 
physique  sur  le  moral.  L'éminent  aliéniste  en  écrivant  ces  lignes 
visait  évidemment  les  faits  dont  nous  parlons.  Dans  un  travail 
publié  avec  Febvré  h  la  société  médico-psychologique  (1"  volume), 
nous  avons  émis  l'opinion  que  chez  les  malades  prédisposés  on 
était  autorisé  à  penser  que  des  lésions  organiques  graves  pou- 
vaient faire  éclater  un  délire  quand  elles  entraînaient  un  état 
d'épuisement,  des  souffrances,  des  préoccupations  ou  un  défaut  de 
nutrition.  Il  y  a  là  comme  on  le  voit  un  point  bien  intéressant 
pour  le  chirurgien,  puisque  dans  ces  conditions,  il  devra  toujours 
s'appliquer  à  dissocier  les  souffrances  physiques  et  morales  en 
supprimant  les  premières. 

Quelques-uns  d'entre  eux  ont  une  prédisposition  telle  qu'ils 
n'attendent  en  quelque  sorte  qu'une  occasion  de  délirer.  Les 
moindres  lésions  suffisent  pour  provoquer  chez  eux  l'appari- 
tion de  l'idée  hypochondriaque,  et  nous  avons  montré  dans  la 
thèse  de  Colombani  que  dans  l'appareil  génital  les  lésions  môme 
minimes  ont  pu  provoquer  l'éclosion  des  troubles  mentaux. 

C'est  en  effet  d'ailleurs  comme  je  Tai  déjà  dit  dans  l'appareil 
génital  de  l'homme  que  le  chirurgien  peut  le  mieux  étudier  les 
!'*•  phases  de  l'hypochondrie  symptômatique.  J'ai  exposé  ailleurs 
les  raisons  qui  expliquent  la  fréquence  de  ces  états  dans  les 
affections  de  l'appareil  génital  dans  les  deux  sexes  et  spécialement 
pour  l'homme. 

Quel  est  exactement  le  début  de  l'idée  hypochondriaque  ?  Ballet 
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dans  son  cxceltenl  article  nous  montre  que  dans  um 
qui  correspond  ft  son  mode  de  formation,  le  début  e: 
à  préciser.  Il  y  a,  nous  dît  il,  une  exagération  des  tei 
litu  lion  ne  Iles  ou  antérieures  du  sujet,  représentées  p 
cupalion  exagérée  de  sa  santé  sans  idées  nettement  d 

Or  en  quoi  consiste  cette  préoccupalion  ?  La  cliniqu 
nous  le  montre  dune  (açon  nette.  La  lésion  découvi 
malade  qui  va  engendrer  ouétayer  l'idée  hypochondr 
en  elTet  un  véritable  centre  auquel  vont  converger  to 
du  sujet, 

La  «marche  récurrente  »  de  la  réflexion  la  car 
d'abord,  et  l'analyse  mentale  en  est  la  conséquence. 

Le  malade  pense  b  sa  lésion,  it  la  redoute  (no 
l'analyse. 

Je  me  suis  déjà  expliqué  à  ce  sujet  au  Congrès  del 
suis  revenu  dans  une  lefon  encore  inédile  que  j 
dernier  dans  mon  service  de  Ste-Anne  aux  élèves 
Val-de-Grâce. 

Contrairement  à  ce  qu'ont  écrit  deux  bons  suteun 
Vurpas,  dans  leur  intéressant  livre  sur  l'analyse  me: 
ne  saurait  toujours  être  considérée  comme  patholo 
suffit  en  etlet  pas  de  s'analyser  comme  la  très  bien 
devenir  hypochondriaque  :  un  homme  sain  possédant 
lité  normale  peut  se  préoccupper  de  sa  lésion,  celte  p 
reste  légitime.  Roy  nous  en  présente  un  cas  inte 
possède  au  contraire  un  tempérament  hypochond 
analyse  pourra  devenir  morbide  et  le  conduire  par 
formes  les  plus  élevées  de  Ihypochondrie,  ce  qui  f 
encore  ressentir  dans  sa  genèse  l'égale  nécessité  d( 
psychique  et  somatique.  L'analyse  mentale  ne  deviei 
un  danger  que  pour  les  prédisposés  el  si  celle-ci  joue 
la  genèse  de  l'idée  hypochondriaque,  on  peut  dii 
insuffisante  à  la  créer. 

Si  dans  certains  cas  l'analyse  est  légitime  quelle  en 
au  point  de  vue  clinique?  certes  les  frontières  son 
préciser  entre  l'état  sain  ou  morbide.  Je  crois  cept 
peut  y  arriver  dans  un  certain  nombre  de  cas,  en  sa 
une  connaissance  suffisante  de  la  pathologie  chirur 
pense  en  résumé  que  l'analyse  mentale  peut  être 
légitime  quand  1'  elle  porte  sur  une  lésion  bien  nette: 
2'  quand  les  préoi;cupa lions  du  malade  sont  bien  en  i 
la  gravité  qu'elle  présente  ou  le  degré  de  son  évoluti 
elle  n'afïecle  pas  la  forme  dune  obsession  angoissani 
à  l'esprit  d'une  façon  si  impérieuse  qu'elle  ne  laisse  f 
au  raisonnement. 

Il  faut  enfin  quelle  n'occupe  pas  tout  le  champ  dt 
comme  on  le  voit  chez  certains  malades  qui  oui 
leurs  obligations  sociales,  pour  vivre  exclusivemer 
maladie. 

Dans  les  conditions  opposées,  on   peut  tenir  pour 
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Tanalyse  du  malade  est  morbide  et  que  sa  préoccupation  est  bien 
nettement  hypochondriaque.  Dans  mon  travail  sur  le  varicocèle, 
j'ai  publié  plusieurs  types  curieux  d'analyse  morbide  dans  des  cas 
de  varicocèle  peu  développé  et  même  de  faux  varicocèle. 

L'évolution  de  ridée  hypocondriaque  intéresse  également  le 
chirurgien,  car  elle  est  de  nature  à  expliquer  les  divergences  qui 
existent  au  point  de  vue  de  la  curabilité  de  certaines  formes  de 
rhypochondrie. 

Déjà  dans  la  thèse  de  Colombani,  j'avais  insisté  sur  ce  fait  im- 
portant qu'à  l'asile  les  psychopathies  urinaires  sont  ordinairement 
incurables  alors  que  les  chirurgiens  ur'naires  qui  en  voient  en 
très  grand  nombre  insistent  beaucoup  sur  la  bénignité  du  pro- 
nostic. 

Cette  divergence  d'opinion  s'explique  facilement,  si  l'on  veut 
bien  remarquer,  que  les  chirurgiens  et  les  psychiatres  observent 
les  psychopathies  à  des  degrés  différents  de  leur  évolution. 

Seuls,  les  chirurgiens  observent  comme  ailleurs  les  premières 
phases  des  psychoses  d'origine  génitale  ;  plus  tard  ces  malades 
arrivent  à  l'asile  souvent  à  la  période  d'incurabilité  :  à  ce  moment 
il  est  difficile,  sinon  impossible  de  faire  dans  leur  état  morbide 
une  part  suffisante  entre  l'état  mental  parfois  gravement  atteint 
et  la  lésion  initiale  souvent  disparue  ou  méconnue  qui  en  a  été 
Torigine. 

Il  est  donc  nécessaire  de  dire  quelques  mots  de  l'évolution  de 
ridée  hypochondriaque. 

Selon  la  plupart  des  auteurs,  il  existe  une  progression  variable 
sur  laquelle  Ballet  et  Séglas  insistent  particulièrement  et  qui  va 
de  rhypochondrie  simple  (hypochondrie  minor)  audélirecaractérisé 
ou  hypochondrie  major. 

L'hypochondrie  minor  correspond  à  la  forme  que  nous  avons  eu 
en  vue  jusqu'ici. 

Dans  une  deuxième  période  il  se  fait  comme  dans  le  délire  de 
persécution  une  systématisation  du  délire  qui  peut  atteindre  dans 
une  dernière  période  les  formes  les  plus  élevées  qui  ont  été  si 
bien  mises  en  lumière  par  Cottard. 

Dans  la  forme  systématisée,  l'idée,  comme  le  dit  Séglas,  est  de- 
venue une  véritable  conviction  résistant  aux  preuves  les  plus  pé- 
remptoires. 

La  conviction  n'est  que  fausse,  mais  sans  caractère  d'absurdité  ; 
on  voit  souvent  chez  ces  malades  des  idées  de  suicide.  Dans  les 
formes  les  plus  élevées  du  délire  il  y  a  croyance  irréductible  à 
une  affection  invraisemblable  (déliré  de  négation). 

A  Tasile  on  ne  voit  le  plus  souvent  que  les  formes  avancées  dans 
lesquelles  le  malade  a  franchi  plusieurs  degrés  sur  cette  échelle 
de  rhypochondrie. 

A  ce  moment,  le  malade  est  très  certainement  incurable,  et 
quel  que  soit  chez  lui  le  point  de  départ  de  l'hypochondcie,  le  trai- 
tement médico- chirurgical  reste  impuissant;  impuissance  qui  pour 
beaucoup  reste  un  des  arguments  les  plus  sérieux  en  faveur  de  la 
forme  primitivement,  essentielle  de  rhypochondrie, 
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Nous  venons  de  voir  comment  sur  un  terrain  prédisposé  se 
forme  el  se  développe  Tidée  hypochondriaque. 

Or  il  faut  savoir  qu'à  rélément  individuel  qui  joue  le  rôle  le 
plus  important  viennent  s'en  ajouter  parfois  d'autres  an  quelque 
sorte  extrinsèques,  qui  occupent  dans  la  formation  de  Tidée  hypo- 
chondriaque un  rôle  plus  ou  moins  important.  J'ai  déjà  noté  l'in- 
fluence de  l'entourage  et  des  lectures, 

Or  le  médecin  lui-même  peut  inconsciemment  la  faire  naître, 
l'entretenir,  voire  môme  l'aggraver  dans  des  proportions  notables. 

Son  attitude  vis-à-vis  du  malade,  sa  manière  de  procéder  à 
l'examen,  peuvent  dans  certains  cas  fournir  au  délire  un  aliment 
important.  Il  aura  pu  parfois  contribuer  à  la  formation  de  ce  dé- 
lire ;  plus  souvent  encore,  il  sera  responsable  de  son  évolution. 

Dubois  de  Berne  persuadé  à  priori  que  les  troubles  accusés  par 
les  malades  naissent  par  la  voiedes  représentations  mentales etque 
celle  ci  ne  les  rend  durables  que  par  l'attention  qu'ils  lui  prêtent, 
en  arrive  à  conclure  qu'il  faut  se  garder  de  rechercher  les  signes 
physiques  chez  ces  malades,  «  car  les  constater,  dit  il,  c'est  les 
faire  naître.  » 

Les  faits  observés  par  le  psychiôtre  bernois  contiennent  une 
part  réelle  de  vérité.  Mais  les  conclusions  qu'il  en  tire  proviennent 
dune  conception  trop  absolue  des  conditions  dans  lesquelles  se 
produit  l'idée  hypochondriaque  et  l'on  peut  dire  que  leur  applica- 
tion dans  la  pratique  ne  peut  être  que  désastreuse  tant  au  point  de 
vue  scientifique  que  thérapeutique,  puisqu'elle  entraîne  l'abandon 
systématique  de  toute  recherche  clinique  et  partout  conduit  à  une 
ignorance  absolue  de  toute  lésion  somatique, 

Ici  comme  ailleurs  l'exagération  doctrinaire  aboutit  aux  pires 
erreurs. 

Mais  s'il  est  indispensable  de  rechercher  les  lésions  viscérales 
ou  périshériques  chez  tout  hypochondriaque  il  est  certain  d'autre 
part,  que  pour  éviter  les  inconvénients  signalés  par  Dubois,  il  est 
des  règles  à  suivre  que  tout  médecin  doit  connaître. 

Sous  ce  rapport  plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  qu'il  faut 
examiner  successivement.  Dans  le  premier,  il  s'agit  d'une  lésion 
nettement  apppréciable  mais  plus  on  moins  ignorée  du  malade 
comme  un  prolapsus  utérin  léger  ou  un  déplacement  rénal,  et  le 
malade  vient  vous  consulter  pour  des  troubles  divers  dont  il  ne 
peut  déterminer  le  siège. 

Queconvient-il  de  faire  "?  Avant  de  révéler  au  malade  la  lésion, 
il  faut  avec  le  plus  grand  soin  chercher  les  rapports  qui  peuvent 
exister  entre  elle  et  les  troubles  accusés  par  lui  selon  les  règles 
indiquées  ailleurs. 

Si  par  insuffisance  d'examen  ou  erreur  d'interprétation,  on  éta- 
blit un  rapport  non  légitime  de  causalité  on  ne  peut  que  favoriser 
les  tendances  constitutionnelles,  donner  aux  préoccupations  hypo- 
chondriaques  un  point  d'appui  longtemps  recherché.  Le  malade 
entre  brusquement  dans  la  voie  du  délire  hypochondriaque. 

Désormais,  il  ne  peut  vivre  avec  cette  lésion,  cause  de  tous  les 
maux,  il  demande  avec  insistance  au  chirurgien  de  l'en  débarras- 
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ser  ;  si  celui-ci  cède,  il  ne  peut  qu'aggraver  l'élat  du  malade  en 
provoquant  Téclosion  d'une  variété  de  psychose  post-opératoire, 
s'il  refuse,  la  situation  reste  la  même,  mais  la  chirurgie  n'est  est 
plus  responsable  :  «  le  traitement  moral  peut  seul  avoir  quelque 
action. 

Je  me  rappelle  à  ce  propos  le  cas  suivant  qui  remonte  à  quelques 
années.  Il  est  relatif  à  une  dame  que  je  connaissais  depuis  long- 
temps, très  hystérique,  mobile,  tendant  aux  idées  hypochondria- 
ques. 

Elle  vint  un  jour  me  trouver,  se  plaignant  de  souffrir  beaucoup 
d'un  rein  mobile  et  me  suppliant  de  lui  pratiquer  immédiatement 
une  intervention,  Surpi^is  de  celte  demande,  je  l'interroge,  elle 
m'apprend  alors  qu'elle  venait  de  consulter  un  de  nos  collègues 
les  plus  distingués  des  hôpitaux  pour  une  maladie  d'estomac.  L'émi- 
nent  praticien  crut  bien  faire  en  lui  déclarant,  après  un  examen 
attentif  qu'elle  n'avait  qu'un  rein  mobile  et  que  la  chirurgie  seule 
pouvait  la  guérir. 

De  là  sa  demande.  Je  m'appliquai  à  détourner  son  attention  de 
cette  lésion,  ce  qui  ne  me  fut  pas  d'ailleurs  difficile,  24  heures 
après  elle  avait  oubliée  son  rein  et  concentrait  son  attention  mala- 
dive sur  d'autres  sujets. 

Dans  un  2'  cas,  le  malade  présente  une  affection  dont  il  connaît 
l'existence  et  à  laquelle  il  rattache  d'emblée  tous  les  malaises  qu'il 
présente.  Je  citerai  en  particulier  la  leucorrhée  ou  les  étals  doulou- 
reux de  l'estomac. 

Dubois  a  tort,  dans  ce  dernier  cas,  de  critiquer  le  chimisme 
stomacal.  Tout  au  contraire  il  convient  de  recourir  à  cette  méthode, 
comme  je  le  fais  moi-môme  dans  tous  les  cas  qui  me  sont  donnés. 
L'observation  de  Brissaud,  citée  plus  haut,   montre  bien   que 
même  ce  procédé  peut  se  trouver  en  défaut. 
Il  faut  absolument  établir  si  la  dyspepsie  est  réelle  ou  nerveuse. 
Il  conviendra,  de  môme  en  cas  de  leucorrhée,  d'examiner  avec  le 
plus  grand  soin  selon  les  règles  indiquées  plus  haut,  l'état  de  l'uté- 
rus des  annexes.  A  tout  prix,  il  convient  de  savoir  si  les  troubles 
accusés  par  la  maladie  sont  bien,  dans  ces  cas,  sous  la  dépendance 
d'une  maladie  de  l'estomac  ou  de  l'utérus. 

Mais  quand  l'examen  est  resté  négatif,  c'est  alors  qu'aucune  théa- 
peutique  ne  doit  être  instituée.  Certains  médecins  croient  devoir  y 
recourir  dans  un  but  psychique,  les  charlatans  dont  parle  Dubois 
le  font  dans  un  but  différent.  Dans  tous  les  cas  l'intervention  ne 
peut  qu'aggraver  l'état  mental  du  malade. 

C'està  la  psychothérapie  qu'il  convient  alors  d'à  voir  recours,  il  faut 
comme  le  conseille  Dubois,  avec  «  le  traitement  moral  »  fortifier 
peu  à  peu  le  malade  dans  l'idée  que  les  troubles  qu'il  ressent  tien- 
nent à  d'autres  causes  que  celle  qu'il  suppose. 

Il  faut,  en  résumé,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs,  pour  cette  ca- 
tégorie de  malades  ne  pas  prolonger  des  examens  inutiles,  ni 
instituer  des  traitements  superflus. 

Dans  une  3'  catégorie  de  faits,  le  malade  croit  à  une  lésion  qui 
n'existe  pas,  pour  expliquer  son  état  de  santé. 
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Tantôt  il  vient  trouver  le  médecin  pour  une  appendicite,  tantôt 
pour  un  varicocèle,  et  il  lui  demande  de  confirmer  ses  appréhen- 
sions. 

C'est  dans  ces  cas  surtout,  ainsi  que  je  Tai  montré  dans  une 
série  de  communications  (voir  1"  vol.  Recueil  des  travaux.  Indica- 
tions opératoires  chez  les  aliénés)  que  le  malade  arrive  à  exercer 
sur  le  médecin  une  suggestion  véritable  dont  le  résultat  est  de  lui 
faire  accepter  son  opinion. 
J'en  ai  publié  de  curieux  cas.  J'ai  montré  entre  autre,  com- 
[  bien  de  faux  varicocèles  admis  par  des  médecins  sans  raisons  cli- 

niques suffisantes  devenaient  le  point  de  départ  d'une  hypochondrie 
souvent  grave  mais  aggravée  encore  par  des  interventions  inoppor- 
tunes. 

J'ai  exprimé  de  même  l'opinion  que  beaucoup  d'hypochondriaques 
avaient  été  opérés  de  même  pour  de  fausses  appendicites,  et  j'ai 
donné  à  la  société  de  chirurgie  la  relation  d'une  épidémie  d'appen- 
dicite née  dans  un  milieu  militaire  par  contagion  mentale  et  je 
reste  persuadé  que  dans  le  groupe  des  appendicites  familiales,  un 
certain  nombre  ressorlissent  à  la  même  cause. 

Il  faut  donc,  dans  tous  les  cas,  éviter  de  fournir  un  nouveau  point 
d'appui  aux  préoccupations  hypochondriaques  du  malade,  et 
agir  comme  dans  les  précédents  cas  par  le  traitement  moral. 

Le  cas  suivant  me  paraît  intéressant  à  relater. 

Il  s'agit  d'une  femme  d'une  femme  du  monde,  fort  nerveuse,  et  qui 
m'avait  adressé  sa  femme  de  chambre  à  l'hôpital  Bichat  pour 
l'opérer  d'une  éventralion  laquelle  était  consécutive  à  uneopération 
faite  en  province  quelques  années  auparavant  et  sur  laquelle  d'ail- 
leurs je  n'avais  aucun  renseignement  précis. 

Après  avoir  ouvert  la  cavité  abdominale,  je  pratiquai  une  ins- 
pection minutieuse  de  l'intestin  et  reconnus  l'existence  d'un  appen- 
dice qui  avait  dû  être  antérieurement  le  siège  de  lésions  graves  : 
je  fis  la  résection  de  l'appendice  et  la  malade  guérit. 

Cet  incident,  que  j'avais  peut-être  eu  tort  de  révéler  à  cette  dame, 
produisit  chez  elle  un  résultat  vraiment  inattendu.  Comme  elle 
souffrait  depuis  longtemps  de  douleurs  vagues  dans  le  ventre  elle 
crut  avoir  une  appendicite,  se  fit  raconter  par  des  amis  les  symp- 
tômes de  cette  maladie,  et  le  lendemain  venait  sérieusement  me 
demander  de  l'opérer  d'une  appendicite.  Il  me  fut  facile,  comme 
chez  ma  précédente  malade,  de  calmer  les  appréhensions  injus- 
tifiées de  cette  dame  que  je  vois  souvent  et  qui  ne  m'a  plus  jamais 
parlé  d'appendicite.  Je  dois  dire  toutefois  que  craignant  encore 
être  atteinte  d'une  maladie  des  annexes,  je  dus,  2  ans  plus  tard, 
procéder  à  un  examen  complet  de  l'appareil  génital,  examen  qui 
fut  d'ailleurs  absolument  négatif. 

«  * 

RÉSULTATS  OBTENUS  CHEZ  LES  HYPONCHONDRIAQUES  PAR  L'INTER- 
VENTION CHIRURGICALE.  —  Daus  toutc  intervention  chez  l'aliéné, 
j'ai  toujours   enseigné  que  le  chirurgien   devait  s'appuyer  tout 
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d'abord  sur  les  indications  ordinaires  de  la  chirurgie,  puis  s'appli- 
quer à  rechercher  avec  soin  les  contre-indications  d'ordre  mental 
pour  éviter  d'aggraver  l'état  préexistant  et  augmenter  dès  lors  le 
nombre  de  psychoses  opératoires. 

En  présence  d'un  hypochondriaque,  les  conditions  de  l'interven- 
tion restent  les  mêmes.  Mais  2  cas  peuvent  se  présenter. 

Tantôt  l'affection  qu'il  présente  provoque  un  épuisement  de 
l'organisme  (mélorrhagies  prolongées)  ou  entraîne  un  état  perma 
nent  d'infection.  L'intervention  présente  alors  un  double  but, 
guérir  l'affection  chirurgicale  et  améliorer  l'état  mental,  puisque 
l'opération  en  supprimant  un  facteur  épuisant  ou  une  source 
d'infection,  ne  peut  que  rétablir  les  fonctions  générales  de  l'orga- 
nisme, et  mettre  celui-ci  en  état  de  résistance.  Dissocier  l'état 
mental  de  la  lésion  physique  en  supprimant  celle-ci,  devient  une 
condition  nécessaire  pour  améliorer  le  1". 

Le  problème  est  alors  très  simple,  et  l'intervention  reste  indiquée 
dans  tous  les  cas  sans  exception. 

Dans  un  autre  ordre  de  cas,  la  lésion  ne  présente  aucun  des  ca- 
ractères que  nous  venons  de  signaler  :  elle  n'est  ni  épuisante,  ni 
infectante.  -Elle  rentre  alors  dans  les  cadres  do  la  chirurgie 
facultative  et  nous  pouvons  prendre  pour  exemple  la  chirurgie 
plastique  ou  orthopédique. 

Nous  savons  qu'ici,  nous  devons  craindre  l'aggravation  de  l'état 
mental  préexistant  par  une  opération  intempestive  et  nous  avons 
pour  nous  guider  les  règles  que  nous  avons  établies  dans  les  pages 
qui  précèdent. 

Tout  ce  que  nous  avons  écrit  dans  ce  mémoire  nous  laisse  sup- 
poser que  dans  certaines  conditions,  l'idée  hypochondriaque  peut 
procéder  d'une  lésion  physique,  évoluer  et  disparaître  avec 
celle-ci. 

L'observation  des  faits  répond  elle  à  cette  doctrine,  c'est  ce  qu'il 
nous  reste  à  prouver. 

Cette  démonstration,  si  elle  est  faite,  indiquera  à  la  fois;  qu'il 
est  des  cas  d'hypochondrie  susceptibles  d'être  guéris  par  l'inter- 
vention chirurgicale,  et  en  même  temps  fera  ressortir  confor- 
mément à  l'opinion  ancienne  d'Esquirol  l'influence  oubliée  pendant 
si  longtemps  des  causes  physiques  en  aliénation  mentale. 

Les  faits  que  j'ai  à  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  sont  de  deux 
ordres  :  Les  !"•  empruntés  aux  auteurs  ;  les  2""  provenant  de  ma 
pratique  des  asiles. 

Ceux  de  la  1"  catégorie  sont  nombreux,  je  ne  puis  avoir  la  pré- 
tention de  recueillir  tous  les  faits  épars  dans  les  auteurs  ;  beaucoup 
d'ailleurs  n'ont  pas  une  valeur  absolue  et  si  les  autres  n'ont 
pu  convaincre  certains  aliénistes  c'est  qu'ils  sont  publiés  dans 
des  ouvrages  très  divers  et  souvent  étrangers  à  la  psychiatrie. 

La  thèse  de  Colombani  <(  Etat  psychique  dans  les  maladies  des 
organes  g éniio-ur inaires   de   l'homme  »  en  contient   un   certain 
nombre.  Je  n'en  citerai  que  quelques  uns  :  c'est  le  cas  de  Bréard 
relatif  à  un  phimosis  dont  le  traitement  entraîna  la  guérison  im 
médiate  d'idées  hypochondriaques. 
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C'est  celui  de  Malecot.  hypochondrie  consécu 
et  donl  la  guérison  suivit  rapidement  la  disps 

Le  professeur  Fournier  a  depuis  longtemi: 
H  Irauma  moral  »  produit  chez  certains  malades 
lions  du  gland  et  les  lésions  spécifiques  et  guéri 
qui  l'ont  produit. 

Les  inflammations  de  l'urëthre,  les  lésions  du  i 
ticule.  donnent  lieu  également  à  des  préoccupi 
qui  guérissent  facilement  par  le  traitement  local 

J'ai  entre  autres  signalé  dans  mon  article  t 
<i'  vol.)  le  cas  curieux  de  Hermann  d'un  raé 
d'ectopie  tesliculaire  et  qui  guérit  facilement  pai 
ticule  en  argent. 

Quelques  uns  de  ces  faits,  je  le  reconnais,  pe 
contestés,  car  observés  par  des  praticiens 
il  est  dillicile  d'établir  pour  chacun,  si  l'anal; 
morbide  ou  non,  si  la  préoccupation  du  malade 
time.  Aussi  ne  m'altarderai-je  pas  dans  l'examei 
tions,  je  préfère  niellre  en  série  les  faits  que  j 
les  asiles,  car  ils  portent  sur  des  malades  régul: 
sur  des  certificats  do  médecins  aliénistes. 

Ces  faits  sont  au  nombre  de  23  et  ont  été  publ 
vaux  successifs  et  réunis  dans  une  note  spéciale 
dans  mon  3'  volume. 

Je  ne  ferai  donc  que  les  résumer  ici. 

Je  tiens  â  dire  qu'ils  comprennent  des  lésions 
d'autres  qui  ne  semblent  agir  sur  le  cerveau  des 
faveur  de  la  prédisposition  spéciale  dont  il 
haut. 

J'ajoute  même  que  j'ai  écarté  de  cette  statistiq 
lioralion.  et  que  je  n'y  ai  inséré  que  ceux  dans  1 
tion  de  l'idée  hypochondriaque  a  été  totale  et  ad; 
lificats  des  médecins  aliénistes. 

Dans  une  première  communication  à  la  Soc 
en  1898,  j"ai  signalé  3  cas  (anus  illaque  consécuti 
de  hernie  élrangltie,  cécité  par  cataracte  et  taill 
suivie  de  fistule  sus-pubienne). 

Chez  ces  3  malades  hypocho'ndriaques  l'état 
après  l'opération.  M.  Hoy  qui  a  cité  ces  obse: 
rapport  de  Rfînnes  déclare  qu'on  ne  saurait  voir 
de  vrais  hypochondriaques  parce  que  la  nature  c 
leur  préoccupations  légitimes.  Je  liens  à  répéter  i 
Hvaient  été  internés  régulièrement  sur  des  cer 
Ii?ur  état  d'hypochondrie  et  que  tous  les  trois 
fait  des  tentatives  de  suicide. 

Dans  un  travail  publié  en  1898  h  la  société  méd 
M.  Fébvré  médecin   en  chef  de   Ville-Evrard 
d'une  malade,  mélancjïlique  anxieuse  en  proie  i 
chondriaque,  et  atteinte  d'un  fibrome-utérin  volu 
antérieur  a  disparu  après  l'opération. 
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Dans  un  deuxième  travail  présenté  en  1898  à  la  société  de  chi 
rurgie,  j'ai  rapporté  9  observations  analogues  :  1  fistule  anale  5 
endométrites  infectieuses  du  col,  2  énucléalions  de  l'œil  (l'une  des  2 
malades  ayant  subi  secondairement  une  intervention  par  une 
endométrite  du  col),  1  kyste  vaginal.  Tous  ces  malades  ont  guéri 
après  Topération. 

Mallet  signale  également  dans  sa  thèse  faite  sous  mon  inspira- 
lion,  un  cas  de  mélancolie  due  à  une  malformation  de  l'oreille  qui 
guérit  à  la  suite  d'une  opération  plastique  (ce  cas  concerne  un 
malade  de  la  ville  non  soumis  à  l'examen  d'un  médecin  aliéniste). 

Enfin,  j'ai  ajouté,  dans  la  note  citée  plus  haut  et  publiée  dans 
mon  4'  volume  sjr  le  traitement  de  certains  délires,  6  cas  sembla- 
bles qui  ont  trait  à  des  hypochondriaques  guéris  par  l'interven- 
tion (6  endométrites  cervicales,  une  nécrose  du  maxillaire,  une 
hyperesthésie  vulvaire,  une  appendicite,  une  ectopie  rénale,  une 
perforation  de  la  voûte  palatine. 

Ce  dernier  m'a  paru  particulièrement  intéressant.  11  s'agissait 
d'un  jeune  homme  qui  s'était  liri  un  coup  de  revolver  dans  la 
voûte  palatine.  Le  passage  incessant  dés  liquides  par  le  ne/,  lui 
rappelait  constamment  sa  tentative  de  suicide,  et  la  cause  qui  l'y 
avait  poussé.  La  fermeture  de  l'orifice,  amena  rapidement  sa 
guérison  définitive. 

Que  valent  ces  guérisons,  et  peut-on  les  considérer  comme  défi 
nilives?  Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  ce  point,  mais  je  tiens  à  y 
revenir  en  terminant.  Chez  les  malades  prédisposés  que  nous  avons 
eu  en  vue  au  cours  de  ce  travail,  l'afifection  chirurgicale  a  entraîné 
le  délire  comme  aurait  pu  le  faire  une  cause  d'ordre  moral.  La 
chirurgie  ne  pouvant  évidemment  rien  contre  ses  aptitudes  au 
délire,  le  malade  reste  donc  exposé  par  la  suite  è  toute  nouvelle 
secousse  physique  ou  morale.  Les  récidives  possibles  ne  sauraient 
donc  amoindrir  (préface  du  5*  vol.)  la  valeur  des  résultats  obtenus. 

Je  n'ai  pas  revu   tous  mes  opérés.   La   malade   présentée   par 
Febvréàla  société   m édico  psychologique  est  retombée  dans  un 
nouveau  délire.  Elle  est  actuellement  dans  les  asiles  dans  un  état 
de  démence  avancée  et  il  est  possible  qu'il   en  soit  ainsi  de  quel 
ques  autres. 


i: 
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FAITS  EÏ^OPINIONS 

L'EROTISME  DANS  L'HYSTIÎRIE 
Par  le  Docteur  J.-B.  Buvat 

Ex-interne  des  Asi/ea  de  la  Seine 
Médecin  dr  f  Etablissement  h  i/ d  rot  hé  r  api  que  de  Montsouris 

Séglas  >,  (et  avec  lui,  la  plupart  des  auteurs)  entend  sous  le  nom 
d'érotismea  les  manifestations  délirantes  du  sens  génital  ». 

Au  cours  de  cette  étude,  sous  le  nom  d'érotisme   nous  çnvisage 
rons  non  pas  seulement  les  manifestations  délirantes  mais  toutes 
les  manifestations  anormales  du  sens  génital. 

Les  hystériques,  bien  qu'ils  le  soient  parfois  ne  sont  pas  d'une 
façon  générale  au  sens  étroit  du  mot.  des  délirants,  mais  en  revan- 
che ils  sont  toujours  des  anormaux,  sur  la  pente  du  délire,  des 
chaînons  qui  relient  l'individu  sain  à  l'aliéné  notoire. 

Les  manifestations  anormales  du  sens  génital  se  traduisent  dans 
le  domaine  physiquç  par  l'éveil  précoce  de  la  fonction  sexuelle, 
son  irritabilité  qui  se  manifeste  par  les  pratiques  d'onanisme  soli 
taire,  ou  d'onnnisme  collectif,  par  des  rapports  précoces  ou  anor- 
maux, saphisme,  pédérastie,  par  de  l'exhibitionnisme  ;  dans  le 
domaine  psychique  par  l'idée  amoureuse  précoce,  déviée,  anor- 
male, idée  fixe  le  plus  souvent  qui  passe  dans  les  rêves,  les  préoc- 
cupations, les  propos,  les  écrits,  et  pousse  parfois  le  malade  à  des 
actes  allant  du  fîirt  provocateur,  aux  déclarations  passionnées,  aux 
excès  sexuels  avec  ou  sans  perversion,  enfin  à  l'érotisme  persécu- 
teur et  accusateur. 

Le  plus  souvent  l'acte  physique  est  lié  au  trouble  psychique, 
mais  dans  les  formes  atténuées,  d-es  malades  aussi  conscients  que 
le  sont  les  hystériques  n'avouent  pas  de  suite  de  tels  troubles. 

L'érotisme  chez  les  hystériques  comme  chez  les  autres  mentaux 
reste  douloureux  et  inapaisant,  il  n'évoque  pas  comme  on  se  le 
figure  généralement,  l'idée  d'un  plaisir  euphorique,  d'une  satisfac- 
tion complète  et  réparatrice,  il  est  fonction  d'une  sexualité  perver- 
tie, troublée  sinon  dans  son  analomie,  au  moins  dans  sa  physiolo- 
gie ;  il  est  automatique  le  plus  souvent,  échappe  au  contrôle  vo- 
lontaire, et  il  ne  laisse  au  malade  qui  le  subit,  d'autre  sensation 
que  celle  que  laissent  aux  hystériques  leurs  /ônes  d'hypoeslhésie 
douloureuse. 

Le  malaise  psychique  qui  accompagne  rérotismo,  éveille  l'idée 
jalouse  chez  l'hystérique  de  la  niênie  façon  que  l'abolition  ou  la 
quasi  annihilation  de  la  fonction  sexuelle  ou  au  contraire  sa 
surexcitation,  éveille  la  jalousie  chez  l'alcoolique  chronique  et 
chez  le  cocaïnomane.  Plus  les  manifestations  de  l'érotisme  se 
i'é[)ètenl,  plus  le  sentiment  pénible  qui  l'accompagne  va  croissant, 
le  malade  court  après  ime  chimère,  il  s'onanise  parfois  avec  fréné- 


l  Si':(;i.AS  in  Gilbekt  Ballet.  Tlt'  des  maladies  mentales^  p.  'iJO. 
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sie,  il  se  livre  aux  excès  sexuels,  à  des  débauches  inimaginables 
avec  des  raffinements  pervers  qui  le  laissent  épuisé  et  qui  aggra- 
vent la  névrose. 

On  observe  tous  les  intermédiaires  depuis  les  cas  oii  1  erotisme 
ne  laisse  dans  le  tableau  de  la  névrose  qu'une  teinte  légère  jusqu'à 
ceux  où  il  prend  le  pas  sur  tous  les  autres  symptômes. 

Ces  manifestations  anormales  du  sens  génital  peuvent  être  ap- 
paremment la  cause  occasionnelle  de  la  psycho  névrose,  elles  en 
sont  le  plus  souvent  un  simple  épisode.  Elles  se  retrouvent  avec 
des  caractères  un  peu  différents  chez  les  psychasthéniques  et  les 
épileptiqueset  dans  toutes  les  psychoses. 

Nous  croyons  qu'elles  existent  assez  fréquemment  dans  le  tableau 
clinique  au  cours  de  l'évolution  de  la   psycho-névrose,  mais  nous 
n'en  ferons  pas  un  symptôme  constant,  encore  moins  pathognomo 
nique,  et  nous  ne  leur  accordons  aucune  importance  pathogénique. 
L'étude  de  l'érotisme  dans  l'hystérie,  a  dans  ces  dernières  années 
provoqué  des  controverses  ;  les  auteurs  modernes  ont  pour  le  plus 
grand  nombre  réagi  contre  l'opinion  des   auteurs  anciens  qui  fai- 
saient de  l'hystérie  une  névrose  erotique  ;  Louyer-Villermay  qui 
avait  émis  au  commencement  du  xix*  siècle  une  théorie  pathogé- 
nique utérine  de  la  névrose,  servit  de  cible,  et  il  fut  en  la  dernière 
moitié  du  dernier  siècle  le  bouc  émissaire  des  auteurs  qui  réhabi- 
litèrent les  hystériques. 

Nous  allons  passer  en  revue  l'opinion  des  auteurs  sur  cette 
question  et  nous  y  glanerons  des  faits  auxquels  viendront  s'ajou- 
ter ceux  de  nos  propres  observations. 

On  lit  dans  Pitres  *  a  que  les  hallucinations  erotiques  ont  joué 
un  rôle  important  dans  la  symptomatologie  des  grandes  épidé- 
mies d'hystéro-démonopathie  :  les  Crsulines  de  Loudun  croyaient 
recevoir  la  nuit  la  visite  d'Urbain  Grand ier. 

M"'  de  Belciel  leur  supérieure  était  tourmentée  par  le  démon 
de  la  luxure...  Pitres  ajoute  «  qu'il  est  fort  rare  que  les  hallucina- 
tions erotiques  des  hystériques  soient  accompagnées  de  sensations 
voluptueuses  agréables  ;  dans  la  majorité  des  cas,  l'illusion  du 
rapprochement  sexuel  provoque  môme  des  douleurs  aiguës...  les 
hallucinations  laissent  dans  la  mémoire  une  trace  profonde  et 
ineffaçable...  et  c'est  sans  doute  à  cause  de  celte  vivacité  et  de 
cette  persistance  du  souvenir  de  leurs  hallucinations  que  les  hys- 
tériques deviennent  si  facilement  accusatrices  ». 

Colin  *^  s'élève  contre  l'opinion  qui  voulait  que  l'érotisme  fût  fré 
quent  dans  l'hystérie  et  dans  les  conclusions  de  sa  thèse  il  dit  que 
a  les  tendances  erotiques  sont  l'exception  chez  les  hystériques  ». 
Il  ^  «  a  été  fort  étonné  d'une  affirmation  de  Bri  juet  d'a- 
près laquelle  plus  de  la  moitié  des  filles  publiques  de  l^aris  se- 
raient hystériques.  Cette  affirmation  est  reproduite  par  Legrand 
du  SauUe,  et  les  deux  auteurs  s'en  servent  d'ailleurs  pour  détruire 

'  Pitres  Leçons  cliniques  sur  Vhystérie.  t.  II,  p.  ;i8-3U-'iO. 
-  Colin.  Essai  sur  l'ctat  mental  des  hystériques.  Th.  ISîK). 
3  Id.  p.  39. 
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la  théorie  utérine  de  l'hystérie  et  pour  prouver  que  la  continence 
ne  prédispose  pas  à  la  névrose,  tandis  qu'au  contraire  les  excès 
vénériens  en  favorisent  le  développement.  Tout  le  monde  aujour- 
d'hui semble  à  peu  près  d'accord  là-dessus  et  les  prétendues  ten- 
dances erotiques  des  hystériques  sont  reléguées  maintenant  au 
rang  des  mythes. 

Cependant  il  y  a  encore  dans  le  public  et  chez   une  foule  de  mé 
decins.  des  idées  erronnées  à  ce  sujet,  et   pour  beaucoup  de  gens 
une  hystérique,  doit  abuser  des  plaisirs  vénériens.  Parmi  les   196 
vénériennes  examinées  à  St-Lazare,  nous   avons  trouvé  en  tout  19 
i,  hystériques  soit  environ  10  0/0.  Nous  sommes  donc  loin  du  compte 

de  Briquet  ».  Plus  loin  Colin  '  ajoute  «  que  les  tendances  erotiques, 
les  nymphomanies  n'ont  aucune  raison  de  subsister  au  1''  rang  de 
;  ;  la  .scène  morbide,  on  ne  les  rencontrera  pas  plus  souvent  qu'on  ne 

^  les  rencontre  chez  les  dégénérés  ordinaires  ».  Enfin  l'auteur  *  rap- 

Q.  porte  les  7  observations  suivantes  dont  nous  donnons  le  résumé  où 

^  des  perversions  sexuelles  coexistent  avec   l'hystérie  (3  observa- 

,  tions  d'enfant  et  4  d'adultesy. 

Obs.  47.  —  E.  93  ans.  Perversion  morale.  Aberrations  sexuelles.  Hys- 
térie :  depuis  l'âge  le  plus  tendre  s'amuse  avec  les  petits  garçons. 
Masturbe  son  jeune  frère.  A  voulu  mettre  le  feu.   Attaques  d'hystérie. 

Obs.  48.  —  Fille  de  8  uns.  Perversion  morale,  .aberration  sexuelle. 
•Hystérie.  A  déjà  des  rapports  avec  des  enfants  de  son  âge.  Hémianes- 
tliésie  droite.  Strabisme  convergent  léger  droit. 

Obs.  49.  —  Aberration  sexuelle.  Hystérie.  Déflorée  à  7  ans,  a  depuis 
des  rapports  sexuels  réguliers.  Saphisme.  Onanisme  réciproque  avec 
son  frère.  Masturbe  les  chiens.  Héinianeslhésie  gauche. 

Obs.  50.  Perversion  sexuelle.  Débauche.  Hystérie. 

Obs.  51.  —  Erolisme.  Dégénérescence  mentale.  Alcoolisme.  Hystérie. 
Femme  de  37  ans.  m  il  y  a  dit  la  malade,  des  femmes  qui  sont  de 
marbre,  d'autres  qui  sont  de  feu  :  s'il  fallait  que  je  descende  dans  la 
rue  toutes  les  fois  que  je  suis  passionnée,  j'y  serais  tout  le  temps. 

D'ailleurs  c'est  ma  maladie,  les  médecins  m'ont  dit  que  mes  atlaqueà  ne 
se  passeraient  que  lorsque  je  n'aurais  plus  mes  règles.  Après  mes 
attaques,  il  me  faut  des  hommes,  mais  comme  je  ne  veux  pas  racoler 
j'emploie  l'eau  froide.  Je  m'asperge  tout  le  corps  et  cela  me  calme. 
Mon  premier  mari  aimait  mieux  une  bouteille  de  Champagne,  il  se 
servait  pour  me  satisfaire  d'artifices  qui  étaient  loin  d'atteindre  le  but 

désiré. 

Mon  deu.xième  mari  a  68  uns,  c'est  un  père,  il  fait  ce  qu'il  peut,  mais 
il  n'est  pas  de  taille  à  lutter  avec  une  femme  comme  moi  ». 

Rêves  lubriques.  Sensibilité  très  obtuse  au  contact,  à  la  piqûre,  au 
froid.  Plaques  d'hypei  esthésie.  Crises.  Hélrécissement  concentrique  du 
champ  visuel. 

Obs.  r)2.  —  Perversion  sexuelle.  Dégénérescence  mentale.  Attaques 
dhyslérie  depuis  l'âge  de  11  ans  12.  V^iolée  a  10  ans.  A  12  ans  rapports 
sexuels.  Prostitution.  Syphilis.  Hypoanesthésie  à  droite,  n'éprouve 
aucune  sensation  au  uioinenL  du  rapprochement  sexuel. 

{)i^s.  y.i.  —  Hystérie  trauinatique  par  morsure  de  chien  enragé.  Per- 


'  Coi.iN  I<1 .  i>.  07. 

-  C^oi  IN  /*/.   p.    -IH  ri  silivjuilo" 


l'erotisme  dans  l'hystérie  141 

version  sexuelle.  Père  onaniste,  fière  onaniste.  Fille  de  8  ans  onanisle 
dès  ie  berceau.  Fils  de  6  ans,  mange  ses  matières  fécales,  onanisme 
depuis  le  bas  âge.  La  malade  s'adonne  à  la  masturbation  depuis  qu'elle 
se  connaît  3  à4  fois  par  jour.  Mariée,  se  couche  dans  la  journée,  se 
masturbe  avec  une  serviette.  A  des  habitudes  de  saphisnie. 

Mais  pour  Colin  l'hystérie  «  est  une  et  indivisible  n  et  ces  per- 
versions sexuelles  appartiennent  ft  la  dégénérescence  mentale 
qui  est  associée  à  la  névrose  elles  ne  relèvent  pas  de  l'hystérie. 

Gilles  de  la  Tourette  *  s'exprime  ainsi  sur  cette  question  de 
rérotisme. 

«  Les  hystériques  dans  la  période  d'activité  sexuelle  recherchent 
bien  plus  les  prévenances,  les  attentions  délicates  de  l'homme,  que 
l'acte  génital  qu'elles  ne  font  souvent  que  tolérer.  Si  après  un 
certain  temps  de  possession,  l'acte  subsiste  seul  ou  à  peu  près,  ou 
est  trop  souvent  répété,  la  situation  se  tend,  une  rupture  va  écla- 
ter... l'acte  sexuel  a  été  pour  l'hystérique  plus  qu'une  désillusion, 
elle  ne  le  comprend  pas  :  il  lui  inspire  des  répugnances  insurmon- 
tables. Les  idées,  disons  mieux,  les  illusions  qu'elle  avait  sur 
l'amour,  s'évanouissent  parce  que  chez  elle  les  sens  ne  s'éveillent 
pas  comme  cela  devrait  être  normalement.  » 

Pierre  Janet  ^  tout  en  défendant  les  hystériques  d'être  erotiques 
explique  pourquoi  elles  le  deviennent  (juand  elles  le  sont  :  «  Après 
avoir  accusé  les  hystériques  de  tous  les  crimes  de  la  sorcellerie... 
on  a  soutenu  que  ces  malades  avaient  un  caractère  éminemment 
erotique.  Cette  croyance  se  rattachait  à  la  théorie  utérine  de 
l'hystérie  dont  Briquet  a  fait  si  bonne  justice...  L'erotisme  existe, 
à  mon  avis  dans  l'hystérie  comme  toutes  les  idées  fixes  possibles. 
J'ai  recueilli  4  observations  sur  120,  où  il  joue  un  rôle  tout  à  fait 
prédominant.  Cela  n'a  rien  de  bien  étrange,  les  passions  amou- 
reu.ses,  les  désirs  sexuels  doivent  exi;!>ler  chez  ces  personnes,  la 
plupart  jeunes,  absolument  comme  chez  les  autres.  Les  hystéri- 
ques entendent  parler  d'amour,  en  voient  et  en  lisent  les  descrip- 
tions, pourquoi  leur  esprit  si  prompt  à  s'impressionner,  si  docileà 
toutes  les  influences,  résisterait  il  à  celle-là  ?  Dans  le  délire  hys- 
térique surtout,  les  malades  parlent  très  souvent  d'amant,  de 
mari,  de  viol,  de  grossesse,  mais  on  ne  peut  mettre  dans  son 
délire  que  ce  que  l'on  a  dans  l'esprit.  Ces  choses  sont  la  grande 
préoccupation  des  personnes  de  cet  âge  et  quelquefois  des  autres. 
Ëst-il  bien  prouvé  qu'un  nombre  égal  de  jeunes  femmes  ayant 
d'autres  délires  d'une  origine  quelconque  ne  parleraient  pas  exac 
lement  de  la  même  manière  ?  » 

«  Qu'il  y  ait  des  hystériques  coquettes,  dit  Sollier,  •*  et  qui  ai- 
ment à  provoquer  l'attention  des  hommes,  cela  est  non  seulement 
possible,  mais  certain.  Mais  comme  beaucoup  de  femmes  n'ont 
pas  besoin  d'être  hystériques  pour  en  faire  autant,  il  serait  néces- 
saire de  faire  une  statistique  comparée  pour  établir  que  ce  trait 


'  UiLLHs  DK  LA  Tourette.  Traité  de  i  'n/sithie,  t.  1,  p.  518. 
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de  caracUiro  se  rencontre  plus  souvent  chez  les  Uyst 
le  crois  pss.  su  moins  chez  les  grandes  hystériqu 
ques.  Chez  celles-ci  en  efïet  il  y  a  de  l'anesthésie  des 
taux  comme  de  tous  les  autres  organes  et  elles  sont  ( 
complètement  frigides.  Si  l'anesthésie  est  moins  pro 
cela  arrive  sous  l'inRueme  de  l'escitalion  de  la  f 
truelle,  elles  .sont  en  proie  h  des  sensations  qui  bie 
voluptueuses,  sont  au  contraire  douloureuses,  et  nés 
pour  les  tenter  de  les  provoquer  volontairement.  Il  i 
certaines  hystériques  peu  profondément  atteintes  eni 
rencontre  de  l'érolisme  ;  dans  ce  cas  l'érotisme  résul 
sthésie  des  organe.s  génitaux,  laquelle  est  un  des  de 
légers  de  l'anesthésie  :  les  sensations  de  cuisson,  te 
sons  continuelles  poussent  les  malades  â  l'onanisme 
jeunes  fliles.  aux  rapports  sexuels  si  elles  sont  le 
comme  leur  hypere.'^lhésie  n'est  pas  du  tout  calmée  pi 
dés.  qu'elles  ne  peuvent  pas  arriver  à  satisfaire  1 
sexuels,  elles  passent  pour  de  véritables  Messaline 
cesse  à  la  recherche  d'une  sens«tion  qui  les  fuit,  d'ui 
qu'elles  ne  peuvent  atteindre.  En  somme,  les  hystéri 
souvent  frigides  que  sensuelles. 

Pour  Kairel  '  «  les  hystériques  ont  fréquemment  c 
erotiques  prononcées,  quoique  l'on  ail  beaucoup  exaf 
position  ordinaire  de  leur  nature,  car  elles  sont  plui 
quettes  et  vaniteuses  que  vraiment  ardentes  et  passi 

Quant  h  l'excitation  .sexuelle,  dit  Régis,  *  consid 
longtemps  comme  le  signe  pathognomonique  de  l'hy 
reconnaître  que  son  existence  est  loin  d  être  constat 
souvent  au  contraire  frigidité,  avec  ou  sans  pratiqu 
et  perversions.  Les  troubles  hystériques  s'exagèrent 
jours  à  l'occasion  des  divers  événements  de  l'exist 
des  grands  proce.<isus  de  la  vie  génitale  comme  gro 
truatinn,  ménopause.  » 

Knfîn  voici  l'opinion  de  Séglas'qui  parait  être 
avec  celles  des  auteurs  précédents,  a  Sans  vouloir  g 
ne  puis  m'empècher  de  constater  que  par  une  coï] 
doute  curieuse,  dans  les  faits  les  plus  caractérisés  d< 
gine  et  de  nature  hystérique  que  j'ai  pu  recueillir 
ment,  \i:s  préoccupations  sexuelles,  le  délire  éi-oliqu 
nations  génitales  figuraient  toujours  au  nombre  des 
vésaniques  les  plus  caractérises. 

Cette  longue  revue  de  l'opinion  des  auteurs,  quell 
les  conclusions  que  chacun  deux  en  tire  pour  ou  coi 
1ère  erotique  des  hystériques,  prouve  que  dans  la  s« 
l'hystérie  il  faut  tenir  compte  des  idées  erotiques  ;  j 
la  Eré<|ueiice,  l'importance,  l'intensité  des  manifesta 

1  Cilù  |iur  Cul-IN  lu  Tiiuli-  îles  malaJùs  mtnti.lri  <i.  Ilaltet 
-   KkcIs,  /'/-.xi.,  de  /'>g,'/iialrir  ji  .  TUT. 
■■  KiiiLAs  In  TW.  de  <:.  Ifullet  p.  -'6li. 
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on  ne  peut  le  nier,  on  ne  peut  faire  de  l'érolisnie  toute  l'hystérie, 
et  des  hystériques  uniquement  des  erotiques.  L'idée  erotique  et 
avec  elle  Tidée  jalouse  son  corollaire,  doivent  prendre  place  parmi 
les  symptômes  psychiques  que  l'on  rencontre  fréquemment  chez 
les  hystériques  :  si  elles  n'existent  pas  toujours  dans  tous  les  cas, 
elles  ont  cela  de  commun,  les  stigmates  mis  à  part,  avec  la  plu 
part  des  manifestations  hystériques  qui  n'existent  pas  toutes  au 
j?rand  complet  au  même  moment  sous  les  yeux  de  l'observateur  ; 
une  anorexique  n'est  souvent  que  cela,  l'anorexie  guérit,  puis 
quand  la  névrose  réapparaît,  elle  le  fait  souvent  sous  une  autre 
forme,  les  épilhêtes  de  Protée,  de  grande  simulatrice  lui  ont  été 
appliquées  depuis  longtemps. 

Les  idées  erotiques  et  leurs  compagnes  les   idées  de  jalousie, 
peuvent  au  cours  de  la  psycho  névrose   hystérique,  rester   mas 
quées  longtemps  par  des  symptômes   plus  bruyants,    puis  appa 
raitre,  évoluer,  prendre  le  pas,    le  devant  de  la  scène  clinique, 
durer  plus  ou  moins  longtemps  (ce  que  durent  tous   les  paroxys 
mes  hystériques),  causer  quelque  gros  scandale  (jui  attire  l'atten 
tion  non  plus  seulement  du  clinicien  et  des   proches  du   malade, 
mais  celle  de  l'expert,  du  juge,  du  grand  public,  —  puis  s'atténuer, 
disparaître,  céder  le  pas  à  d'autres  manifestations,  à  des  crises  de 
somnneil,    de  contracture,  de  paralysie,    d'amaurose,    enfin    au 
nombre   infini   d'accidents   que   ces  malades   peuvent   présenter. 
C'est  en  regardant  longtemps   ce  kale'idoscope  clinique  qu'est  une 
hystérique  qu'on  verra  apparaître  dans  le  champ  de  l'observation, 
ridée  erotique  et  l'idée  jalouse,  que  la  malade  coche  le   plus  .sou- 
vent :  ce  sera  au  cours  d'une  crise  suivie  d'une  période  de  somnam- 
bulisme où  la  personnalité  de  la  malade  aura  rétrogradé,  qu'elle 
exprimera  dans  le  monologue  où  elle  revit  une  période  antérieure 
quelques  propos  relatifs  à  des   manifestations  erotiques  dont  la 
malade  à  l'état  de  veille  ne  parlait  point.  Une  autre  fois  ce  sera  en 
retirant  une  épingle  à  cheveux  fixée  dans  le  vagin,  un  dé,  des  ai 
guilles  que  le  médecin  apprendra  de  la  malade  que  depuis  long- 
temps elle  se  livre  à  des  pratiques   solitaires  bizarres.   Que  de 
malades,  prédisposées  bien  entendu,  entrées  dans  les  grands  acci- 
dents de  la  névrose  à  la  suite  d'une  émotion   génitale    faible  ou 
forte,  que  d'anorexies  graves  ont  été  provoquées  par  le  dédain  de 
quelque  sage  amoureux. 

L'érotisme  n'existe  pas  chez  les  gens  normaux  ;  il  est  l'indict; 
d'un  désordre  ner.veux  fonctionnel  ou  organique  ;  qu'il  s'agisse 
d'hystériques,  de  psychasthéniques,  d'épileptiques,  de  per.sécutés, 
de  mystiques,  de  mélancoliques,  de  maniaques,  de  tabétiques,  de 
paralytiques  généraux,  de  déments  séniies.  Mais  nous  admettons 
volontiers  que  chez  les  hystériques,  qui  sont  au  bas  de  l'échelle. 
des  tares  dans  la  famille  névropathique,  l'érotisine  ne  soit  pas  plus 
fréquent  que  dans  les  autres  maladies  mentales.  De  plus  nous  ne 
pouvons  oublier  avec  quelle  fréquence  l'hystérie  s'associe  avec 
toutes  les  formes  psychopathiques  ;  quand  on  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  de  ces  associations  morbides,  quel  critérium  nous  per- 
mettra d'alïirmer  que  l'érotisme,  s'il  existe,  api)artient  plutôt  à 
l'une  qu'à  l'autre  des  associées. 
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Il  faudrait  pour  pouvoir  bannir  l'érolisme  de  l'hystérie  et  réha- 
biliter complètement  cette  dernière  à  cet  égard,  prouver  que  l'éro- 
tisme  n'existe  jamais  dans  les  cas  purs  d'hystérie  franche  et  quand 
par  des  statistiques  portant  sur  des  observations  nombreuses  on 
aurait  fait  celle  preuve,  on  ne  comprendrait  pas  très  bien  par 
quel  prodige  pathologique,  la  sémeiologie  de  l'hystérie,  de  la 
grande  simulatrice,  verrait  seule  mettre  hors  son  cadre,  ces  idées 
erotiques  et  jalouses  qu'on  retrouve  dans  des  névroses  proches 
parentes  comme  la  psychasthénie  et  lépilepsie. 

Au  reste  aucun  nosologiste  n'a  jamais  soutenu  un  tel  paradoxe  : 
mais  les  idées  excessives  sur  la  prédominance  de  l'érotisme  dans 
l'hystérie  ont  amené  comme  toutes  les  idées  ou  les  doctrines  ou 
trancières,  une  réaction  en  sens  contraire  :  de  plus  la  dégénéres- 
cence mentale  qui  prenait  grand  essor  au  moment  de  cette  réac- 
tion a  envahi  l'hystérie  comme  elle  avait  envahi  toute  la  patho- 
logie mentale  et  se  substitua  en  tant  quecaput  mortuum  à  l'hystérie 
elle-même  ;  les  limites  de  cette  dernière  se  rétrécirent,  se  préci- 
sèrent et  tout  ce  qui  chez  elle  n'était  point  stigmate,  et  sentait  la 
psychiatrie  fut  éloigné  et  attribué  à  la  dégénérescence  mentale. 

Aujourd'hui  la  dégénérescence  mentale  de  Magnan,  en  tant 
qu'entité  clinique,  attaquée  de  toute  part,  démembrée,  n'existe 
plus,  elle  survit  en  tant  que  formule  anthropologique  qui  groupe 
dans  une  môme  famille  tout  ce  qui  touche  aux  maladies  nerveuses 
et  aux  maladies  mentales,  c'est  le  sens  que  lui  donnent  actuelle- 
ment les  auteurs  et  parmi  eux  le  professeur  Joflfroy  '. 

Les  lambeaux  cliniques  de  la  dégénérescence  sont  absorbés  par 
la  démence  précoce  de  Krœplin  qui  englobe  les  anciens  délires 
polymorphes,  la  manie  raisonnante  et  le  déséquilibre  des  facultés 
morales  et  intellectuelles,  et  par  la  psychasthénie  de  Raymond  et 
Janet  qui,  avec  son  double  trépied  symplomatique  scrupule,  abou- 
lie, angoisse,  phobie  obsession,  impulsion  a  pris  ce  qui  était  le 
propre  des  anciens  syndromes  épisodiques. 

Mais  si  les  dénominations  et  les  groupements  nosologiques  se 
transforment,  les  faits  cliniques  restent.  Or  en  clinique  on  ren 
contre  rarement  le  cas  type  pur  d'hystérie  avec  ses  stigmates  sans 
association  d'autres  symptômes  qu'on  rencontre  dans  les  psycho- 
névroses voisines,  il  y  a  foule  de  cas  intermédiaires  mixtes,  l'hys 
léro-psychasthénie  est  fréquente  ;  on  rencontre  des  hystériques 
qui  sont  en  même  temps  des  épileptiques,  des  paranoïaques  avec 
du  délire  de  persécution  à  base  d'interprétation  ;  «  il  ne  faut  pas 
oublier  dit  Régis  ^  que  l'idée  des  rapports  de  l'hystérie  vraie  avec 
la  stupidité  (Séglas-Chaslin)  et  avec  la  démence  précoce  (Reyneau 
Th.  Bordeaux  1905)  a  pu  être  soutenue».  C'est  une  opinion  que 
nous  avons  entendu  émettre  par  le  professeur  Jofifroy  qu'on  entre 
parfois  dans  la  démence  précoce  par  la  porte  de  l'hystérie. 

Lerotisme  est-il   symptôme   de   l'hystérie  ou  bien  quand  on 


'  Joi  ïROY  :  Des  myopsycliies.  Hev.  iieurulogiquo  1902  p.  290. 
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le  rencontre  chez  une  hystérique  n'est-il  point  plutôt  symptomati- 
que  d'un  état  psychopathique  associé  ainsi  que  le  croit  Colin  ? 
Notre  expérience  personnelle  ne  peut  nous  permettre  de  trancher 
«catégoriquement  cette  question  qui  a  surtout  un  intérêt  doctrinal. 

Les  observations  résumées  que  nous  apportons  sont  celles  de 
malades  chez  qui  l'hystérie  est  indéniable,  aucun  des  stigmates 
ne  fait  défaut,  ces  malades  ont  pour  le  plus  grand  nombre  été 
suivis  des  mois,  quelques-uns  des  années.  Chez  la  plupart  il  y 
avait  des  états  psychopathiques  associés,  mais  l'hystérie  restait  la 
névrose  prédominante  ;  quand  les  syndromes  épisodiques  s'atté- 
nuaient, disparaissaient,  elle  seule  restait,  constituait  le  fonds 
pathologique. 

Nous  apportons  17  observations  divisées  en  2  groupes  :  le  I" 
groupe  renferme  9  observations  qui  ont  trait  à  de  grands  hystéri 
ques  (8  femmes  1  homme),  hystériques  à  crises  somnambuliques 
avec  régression  et  dédoublement  complet  de  la  personnalité  ;  le  2' 
groupe  renferme  8  hystériques  à  stigmates  indéniables  chez,  qui 
l'hypnose  spontanée  ou  provoquée  n'a  jamais  eu  lieu  ;  chez  tous 
nous  avons  trouvé  des  manifestations  anormales  du  sens  génital 
à  un  moment  donné  de  l'évolulien  de  leur  maladie.  De  plus  sur 
nos  17  malades,  7  ont  présenté  de  l'aulo-hétéro-accusation  soit  au 
point  de  vue  viol,  avorlement  ou  rapports  sexuels,  désignant  leurs 
prétendus  complices. 

Parmi  les  9  malades  du  1"  groupe,  2  en  plus  de  leurs  troubles 
hystériques  évoluent  vers  la  démence  précoce,  un  est  en  même 
temps  psychasthénique,  2  autres  ont  du  être  internés  lune  pour 
morphinomanie  avec  «dégénérescence  mentale»,  l'autre  pour 
troubles  mentaux  causés  par  une  amnésie  rélror-antérograde  le 
reportant  à  25  ou  30  ans  en  arrière  et  qui  h»  tit  prendre  pour  un 
délirant  ;  il  y  a  seulement  dans  ce  groupe  4  hystérisques  qui  ne 
présentent  pas  d'association  psychopathique  nette.  Dans  le  2' 
groupe,  sur  les  8  hystériques  5  présentaient  une  association  psy- 
chasthénique avec  obsessions  diverses. 

Nous  ne  donnerons  qu'un  résumé  des  17  observations  en  insis- 
tant surtout  sur  les  manifestations  anormales  du  sens  génital. 

Obs.  1.  —  H.  27  ans,  les  manifestations  hystériques  remontent  à 
l'enfance.  Anorexie  à  rechute  avec  amaigrissement  considérable,  crises 
de  sommeil  avec  régression  de  la  personnalité  à  la  prime  enfance. 
Grandes  crises  convulsives,  aneslhésie  généralisée,  a  présenté  des 
phénomènes  autoscopiques;  en  traitement  depuis  une  dizaine  d'années, 
pratiques  d'onanisme  invétéré,  surtout  marquées  au  moment  des 
règles,  s'introduit  des  dés,  des  aiguilles  et  d'autres  instruments  dans  le 
vagin.  Ces  crises  d'onanisme  viennent  par  paroxysmes  à  longs  inter- 
valles, coïncident  avec  des  crises  de  sommeil  et  un  affaissement  plus 
marqué  des  facultés  intellectuelles.  Prétend,  a  l'état  de  veille,  avoir  eu 
des  rapports  sexuels  pendant  assez  longtemps  avec  un  de  ses  frères 
qui  aurait  profité  d'une  crise  pour  la  violer.  Dans  le  sommeil  hypnoti- 
que quand  sa  personnalité  régres«?e  à  cette  période,  les  effusions  amou- 
reuses confraternelles  se  manifestent  ;  elle  mime  tout  jusqu'au  coït. 
De  loin  en  loin  l'idée  fixe  d'avoir  des  enfants  s'implante,  et  la  malôde 
dans  ces  paroxysmes,  cherche  à  fuir,   elle   doit  être  étroitement  sur- 
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veilléf»!  onanisme  redouhle  jusqu'à  la  frénéàie  :  la  malade  prend  le 
niHsque  hébêlê,  la  lenteur  des  coneeplions,  la  stéréolypie,  la  catatonie 
qu'on  retrouve  chez  les  déments  précoces  dans  la  forme  dépressive. 

Cet  érotisme  se  nianifesle  de  façon  paroxystique,  puis  disparait. 

Obs.  2.  —  J.  26  ans.  Grande  hystérique  à  crises  de  sommeil  avec  stra- 
bisme convergent  au  moment  dis  crises  et  anesthésie  totale.  Malade 
dcfiuis  l'enfance.  A  fait  de  l'anorexie,  des  vomissements  hystériques, 
de  la  contracture  des  membres  inférieurs,  du  méningisme,  de  l'aulos- 
copie:  en  traitement  avec  interruption  depuis  3  ans. 

Au  point  de  vue  erotique  a  dit  dans  le  sommeil  d'abord,  puis  plus 
tard  a  confirmé  û.  l'état  de  veille,  que  depuis  l'âge  de  8  ans  elle  a  des 
habitudes  d'onanisme  et  de  sophisme.  Accuse  son  père  d'avoir  profité 
d'une  crise  de  sommeil  pour  la  violer  en  1902;  quand  dans  le  sommeil  sa 
personnalité  se  reporte  a  cette  date,  elle  revit  la  scène  et  manifeste  une 
horreur  profonde.  A  des  impulsions  au  suicide  depuis  cette  date  quand 
elle  est  endormie,  dans  certaines  crises  où  elle  veut  se  tuer,  il  faut 
plusieurs  f>er&onnes  pour  la  maintenir,  pour  l'empêcher  de  se  défenes- 
trer.  A  avalé  un  jour  des  épingles  pour  en  finir,  les  a  rendues  par 
l'anus  sans  accident  grave.  Ecrit  à  son  médecin  et  lui  demande  un 
jour  qu'il  devienne  son  amant  qu'ainsi  il  la  guérira  ;  il  ne  sera  son 
amant  qu  un  seul  jour,  après  elle  se  mariera  et  restera  guérie.  E^t 
jalouse  des  autres  malades  traitées  par  son  médecin. 

Obs.  3.  —  A.  25  ans,  grande  hystérique  à  crises  fréquentes  de  sommeil 
avec  dédoublement  compiet  de  la  personnalité.  Contractures  des  mem- 
bres inférieurs,  hémiunesthésie  gauche.  Crises  de  tachycardie  (le  pouls 
bal  des  heures  à  160  pulsations).  Crises  de  diarrhée  séreuses.  Rétention 
d'urine.  Amoureuse.  Plusieurs  séjours  dans  les  maisons  de  santé  depuis 
5  ans.  Caractère  précieux  et  égoïste,  vanité  morbide,  ambitions  artisti- 
ques, cause  d'elle  sans  cesse  et  de  sa  maladie,  hypochondriaque  sou- 
riante. 

.Son  érotisme  s'est  manifesté  à  l'égard  du  1"  médecin  qui  1j  soignait, 
elle  en  était  devenue  éperdument  amoureuse.  Entre  dans  une  autre 
maison  de  santé,  elle  se  lamente  sur  sa  passion  première,  elle  ne 
pourra  jamais  oublier,  jamais  guérir,  elle  évoque  sans  cesse  le  souvenir 
((  les  caresses  et  les  baisers  sur  la  bouche  »  que  lui  aurait  donnés  son 
médecin.  Il  faut  des  mois  d'ironie,  pour  venir  à  bout  de  celte  idée  fixe 
qui  persiste  a  l'état  de  veille  comme  dans  l'hypnose,  et  les  accès  de 
rétention  d'urine  coïncident  avec  elle. 

Son  état  s'est  grandement  amélioré,  mais  la  passion  envers  son 
premier  médecin  s'est  transformée  peu  à  peu  en  rancune,  elle  l'accuse 
par  son  traitement  d'avoir  prolongé  sa  maladie,  son  zèle  amoureux  se 
manifeste  à  l'endroit  du  deuxième  et  par  un  prosélytisme  curieux,  elle 
pousse  quand  elle  le  peut  les  malades  qu'elle  connaît  de  son  premier 
médecin  vers  le  deuxième,  si  cela  lui  était  possible  elle  leur  ferait 
rompre  leurs  relations  d'amitié. 

Ohs.  4.  -  Vi.  29  ans.  internée  à  Villejuif  avec  le  certificat  du  D' 
Magnan.  Dégénérescence  mentale  avec  morphinisme,  dépression  mé- 
lancolique et  tendance  au  suicide.  Kt  le  suivant  du  D'  Briand.  Dégéné- 
rescence mentale  avec  morphinomnnie  ancienne  (12  ans),  tendances 
njélaiicoliques.  Angoisses,  accidents  hystériques.  Cette  malade  de- 
mande a  être  débarrassée  de  ses  habitudes  de  morphine. 

Nous  avons  publié  cette  observation  eiî  partie  dans  un  article  sur 
l'auto-représentation  chez  les  hystériques  (Gc/v.  des  Hopif.  Nov.  1902). 
La»  malade  était  en  état  de  vigilambulisme  avec  anesthésie  totale.  Le 
réveil  de  la  sensibilité  par  la  mécanothérapie  amène  l'hypnose  et  une 
régression  de  lu  personnalité  à  17  uns  en  arrière.  Cette  malade  guérit 
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de  sa  morphinomanie,  ellesorlit  de  l'asile  considérablement  amëliorèo 
de  son  état  hystérique.  Au  point  de  vue  erotique,  nous  notons  que  dès 
l'âge  de  9  ans,  elle  a  des  amants,  et  que  dès  la  plus  tendre  jeunesse 
elle  mène  l'existence  misérable  des  prostituées  au  quartier  latin.  Pré- 
dilection niarquée  pour  le  saphisme.  Jalousie  féroce  à  l'égard  de  ses 
compagnes  à  l'asile,  jalousie  qui  l'amenait  a  frapper  violemment.  En 
quittant  Tasile  deux  voies  s'ouvrent  devant  elle,  le  travail  avec  une  de 
ses  sœurs,  ou  la  débauche,  la  deuxième  voie  est  suivie  d'enthousiasme; 
s'accuse  et  accuse  certaine  personnalité  politique  d'avortement. 

Obs.  5.  —H.  38  ans,  grande  hystérique  ti  crises  caractéristiques. 
Malade  depuis  l'âge  de  11  ans.  Dit  qu'à  cel  âge  un  prêtre  aurait  voulu 
la  violer  et  l'aurait  menacée  de  mort,  elle  se  serait  échappée  sans  que 
le  viol  ait  été  consommé.  Ce  fait  a  été  l'occasion  d'une  première  crise 
d'aphonie  qui  fut  suivie  d'autres  à  assez  longs  intervalles  et  de  crises 
d'anorexie  avec  amaigrissement  considérable. 

Hystêrectomisée  pour  une  alTection  des  annexes.  Frappée  par  la 
foudre,  elle  eut  de  grandes  crises  hystériques,  avec  anesthésie  géné- 
ralisée. Plusieurs  séjours  dans  les  maisons  de  saule. 

Son  érotisme  se  manifeste  dans  son  langage,  c'est  une  incomprise  : 
son  raari  est  brutal  et  ne  sait  l'aimer  coujme  il  faudrait.  Scribomanie 
quotidienne  à  l'adresse  de  ses  médecins  où  elle  déverse  son  atTection 
débordante.  Tendance  à  attirer  l'attention  sur  st»s  organes  génitaux, 
onanisme  et  rêves  voluptueux  fréquents. 

Obs.  6.  —  J.  30  ans.  Sacro-coxalgie  gauche  avec  hémianeslhésie 
gauche.  Mise  durant  *2  ans  dons  des  appareils  plâtrés,  pseudo-ankylose 
de  loutes  les  articulations  du  membre  inférieur  gauche,  puis  du  droit. 
Insomnie.  Crises  de  tachvcardie.  Anorexie, 

Séjour  de  plusieurs  mois  dans  maison  de  santé.  Par  la  mécanothé- 
rapie  qui  amène  l'hypnose  et  une  régression  de  personnahlé  à  15  ans 
en  arrière,  on  obtient  un  résultat  fonctionnel  excellent  ;  la  malade 
qui  ne  marchait  plus  depuis  plus.de  3  ans  a  recouvré  l'usage  de  ses 
membres  inférieurs. 

Au  point  dfî  vue  erotique,  on  noie  que  la  malade  aurait  subi  une  ten- 
tative de  viol  vers  16  ans  par  un  de  ses  patrons,  les  accidents  hystéri- 
ques seraient  apparus  consécutivement.  Dégoût  pour  son  mari  qu'elle 
considère  comme  brutal,  qu'elle  a  épousé  par  conlrainlre,  forcée  pur 
sa  mère. 

L'acte  sexuel  est  toujours  pénible  et  douloureux.  Manifestations  af- 
fective, exagérées  à  l'endroit  de  ses  médecins.  L'onanisme  habituel, 
lui  donne  des  satisfactions  que  lui  refuse  le  coït. 

Obs.  7.  —  R.  27  ans.  Hystérique  à  stigmates  manifestes,  avec  asso- 
ciation de  sciupules,  obsession,  angoisses,  înterprélation  erronnées, 
tendances  aux  idées  de  persécution,  lourde  hérédité  psychopathique  : 
anesthésie  en  manchette,  par  zones  ;  anorexie,  entero-colite  muco- 
membraneuse.  hypnose  provoquée  facilement  à  la  demande  de  la 
malade,  après  plusieurs  séjours  dans  la  maison  de  santé.  La  mécano- 
thérapie  sous  hypnose  améliore  l'état  de  la  malade- 

Au  point  de  vue  erotique,  nous  notons  le  début  apparent  des  acci- 
dents ù  propos  d'une  inclination  amoureuse  contrariée  par  les  parents^ 
alors  apparaissent  de  vagues  idées  de  défiance  à  l'endroit  de  ces  der- 
niers, de  l'anorexie.  La  malade  devient  mystique,  ne  (juitte  plus  les 
églises  et  s'onanise  très  fréquemment.  L'état  s'aggrave,  entre  à  la  maison 
de  santé,  s'énamoure  successivement  des  niédecins  qu'elle  accable 
quotidiennement  d'interminables  épitres,  où  elle  exprime  avec  ses 
souffrances  sa  détresse  morale,  où  elle  fait  appel  à  l'appui  de  l'alTection, 
de  l'amour,  elle  a  besoin  d'être  soutenue,  d'avoir  un  cœur  qui  réponde 
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i  sien.  Oiianiânie.  surveillance,  jalouse  des  visiti 

lil  u  d'autres  nmlades  qu'elle  suppose  être  alleîn 

ie  qu'elle. 

Obs.  8.  —  p.  66  ans.   .\  élé  inlemé  3  rois,  esl   un    irrand    hystêriqne 

nnl  ruItservHiion  a  dejù  été  publiée  par  Vallon  et  de  Kur^ac    vrcti.  de 

earoloKie  l&!«7i.  Interne  pour  des  cris>^  d'amnésie  retro-sutero^o^de 

l'ec  seini-niulisnie,  crises  d'uninésie  qui  reporlail  le  malade  a  ^    ou 

I  anâ  eo  arrière,  el  qui  siii?i-édail  toujours  ii  des  déliauches  génitales 
inlasliques.  Tour  ii  tour  ofllciei'.  millionnaire,  directeur  de  télodrome. 
iflrrnier,  marchand  de  tabac  à  .Saigon,  polîceman  au  Chili,  deux  ou 
ois  fois  rêentiragé  à  la  légion  étrangère,  compromis  dans  des  aflaires 
luches,  traduit  en  correctionnelle  ei  aux  assis'^s.  n  abandonné  su 
mme  et  son  flis.  a|"ès  avoir  dilapidé  leur  (orlune.  P.  est  depuis  2  ans 
inpioyé  dans  une  adniinislnition  parisienne,  et  mène  une  existence  à 
ea  prés  tranquille  Porte  encore  ii  l'heure  actuelle  des  sti(;;inates 
hystérie,  anesthésie  en  manchette  sur  les  membres,  de  la  cornée  du 
liarynx,  sommeil  léj^er,  toux  hystérique  :  il  se  ?enl  poussé  malgré  lui 
srs  la  lemnie.  il  veut  résister,  el  il  lulle  contre  celte  impulsion  tant 
Li'il  peut,  car  lorsqu'il  cède,  il  se  rend  dans  des  maisons  spéciales,  eilâ 
entounmt  de  plusieurs  prostituées,  il  se  livre  sur  elles  au  coït  «  ab  ore  a, 

II  coït  normal  jusqu'à  12  et  15  Tois  de  suite,  et  il  fort  de  ces  débon- 
les  le  plus  souvent  amaurolique  pendant  quelques  jours,  c'est  quand 

les  proloni;e  pendant  deux  ou  trois  Jour?  qu'il  ne  sait  plus  ce  qu'il 
]vient  de  lui.  et  c'est  à  la  suite  de  ces  équipées  prolonfiées  qu'il 
ii  entré  3  fois  dons  les  asiles.  Il  aime  la  femme,  mais  il  n'a  d'érection 
ae  quand  il  a  flairé  les  organes  ^'éiiitaux.  l'émotion  sexuelle  est  chez 
li  consécutive   ii   l'impression  olfact.ve.  .v  pratiqué  la  pédérastie  à  la 

Oks.  9.  —  M.  :<3  ans.  Grande  hystérique  depuis  le  jeune  ùge,  a  pré- 
ïnté  lous  les  grands  accidents  de  la  névrose,  paralysie,  contractures, 
rundes  crises  convulsives,  crises  de  sommeil  avec  régression  de  la 
ersonnalilé  à  la  première  enfance  ;  depuis  5  ans,  vil  dans  les  maisons 
a  santé,  clinonianie  :  hypochondrinque  gaie  ;  passe  son  temps  à  s'ana- 
'ser  mais  sans  réiiction  mélancolique,  état  mental  du  dément,  précoce 
ont  elle  a  la  stéréotypie,  les  tendances  calatonîques,  lindifTérence 
ftecUve  vis  à-vis  des  siens,  les  réactions  de  perséculée-perïéculrice 
uvers  le  médecin  qui  la  soigne  depuis  4  ans  ;  elle  l'accuse  tantôt  par 
îs  négligences  d'avoir  compromis  son  traitement,  Lantât  de  ne  pas  lui 
lire  suivre  le  traitement  approprié  à  son  état  :  elle  a  parfois  de  véri- 
ihlos  explosioris  de  jalousie  parce  que,  dit-elle,  son  médecin  s'occupe 
avantage  de  ses  compagnes  que  d'elle,  elle  surveille  le  temps  qu'il 
asse  auprès  des  autres,  —  mariée,  elle  a  un  enfant,  mais  ses  senti- 
lents  aliectifs  sont  a  peu  prés  éteints  ;  elle  s'onanise  sans  cesse  et  ses 
rganes  génitaux  occupent  dans  ses  préoccupations  la  première  place, 
cribomanie  quotidienne  à  l'adresse  de  son  médecin  où  les  expressions 
llectueuses  côtoient  le  reproche  el  la  plainte. 

Obs.  10.  —  I.  19  ans.  Hystérique  anorexique  avec  tioubles  de  sensi- 
ilité  à  lorme  héniiuncsthésique  :  anesthésie  épigastrique,  insomnie, 
nanisme  frcnétii|ue  continue  avec  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main, 
irviette  de  table,  clc...  Tout  cela  consécutif  à  des  attouchements  et 
es  rapports  sexuels  ti  l'âge  de  IS  ans  avec  un  jeune  dominicain  qui  du 
onfessionual  se  serait  introduit  dans  le  milieu  familial.  Surprise  par 
A  mère,  la  jeune  fille  est  éloignée,  elle  présente  alors  des  crises  ner- 
euses,  puis  de  refus  d'alinienls,  des  pleurs,  de  l'insomnie,  des  rêves 
rotiques.  où  elle  revit  les  scènes  avec  le  dominicain.  Eveillée,  elle  dit 
u'elle  veut  mourir  de  faiui,  qu'elle  ne  sera  jamais  la  femme  d'un  autre 
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que  du  dominicoin,  que  ce  dernier  lui  a  promis  de  quitter  l'habit  et  de 
l'épouser  î  elle  avoue  ses  habitudes  d'onanisme  auxquelles  elle  ne  peut 
résister.  Quelques  mois  d'isolement  viennent  à  bout  de  son  anorexie 
et  de  ses  troubles  de  sensibilité,  l'onanisme  et  les  rêves  erotiques  ont 
seulement  diminué  d'intensité. 

Obs.  U.  —  G.  24  ans,  crises  d'hystérie  fréquentes,  depuis  quelques 
années  avec  troubles  légers  de  la  sensibilité,  anesthésie  en  manchette, 
cornéenne,  pharyngée.  Ces  crises  s'accompagnaient  d'une  excitation 
génitale  intense  qui  poussait  la  malade  à  un  onanisme  continu,  ou 
dans  les  bras  du  premier  venu,  ce  dont  elle  s'accuse:  les  parents  eurent 
recours  à  l'isolement. 

Isolée,  la  malade  passe  son  temps  à  s'onaniser  jour  et  nuit,  la  vue 
d'un  homme  la  met  dans  un  état  d'excitation  effroyable,  elle  supplie 
qu'on  se  livre  sur  elle  à  l'acte  sexuel,  elle  pleure  et  dit  qu'elle  finira 
par  se  tuer  si  on  ne  la  guérit;  de  temps  en  temps,  crise  hystérique, 
spasme  œsophagien  à  peu  près  constant,  anorexie  ;  les  parties  génitales 
soûl  meurtries.  N'est  restée  que  6  semaines  en  traitement,  un  an  après 
le  même  état  persistait.  Jalousie  à  l'égard  de  ses  frères  et  scieurs,  et 
haine  pour  sa  mère. 

Obs.  12.  -  M.  48  8ns.  A  toujours  été  nerveuse,  de  loin  en  loin  crises 
hystériques  franches. 

A  la  mort  de  son  mari,  surviennent  brusquement,  avec  un  état  de 
dépression,  du  sanglot  et  du  hoquet  hystériques  qui  persistent  pendant 
des  semaines  ;  la  malade  est  isolée.  Hypoesthésie  à  gauche,  zones 
hyslérogènes,  insomnie,  anorexie,  hoquet  et  sanglot  persistent  encore 
quelque  temps,  la  ménopause  s'installe.  En  3  mois  le  hoquet  et  le  san- 
glot ont  disparu,  l'anorexie  a  cédé,  la  gaieté  est  revenue,  mais  avec  de 
l'excitation  génitale.  La  malade  part,  devient  la  maîtresse  d'un  homme 
âgé  de  25  ans  à  qui  elle  donne  de  l'argent  ;  elle  afïîche  et  avoue  cyni- 
quement cette  liaison,  elle  qui  trois  mois  auparavant  se  disait  inconso- 
lable et  voulait  suivre  son  mari  dans  la  tombe. 

Obs.  13.  —  A.  53  ans.  Grande  anorexique  avec  anesthésie  généralisée, 
vomissements,  contractures  des  membres  inférieurs,  la  malade  ne 
marche  plus  depuis  des  mois.  Est  transportée  en  ambulance  à  la  mai- 
son de  santé  ;  la  malade,  qui  est  de  taille  moyenne,  pèse  66  livres. 
Isolement  rigoureux,  mise  è  l'alimentation  intensive,  la  malade  passe 
en  trois  mois  de  66  livres  à  114  livres,  soit  48  hvres  d'augmentation.  Elle 
reprend  lu  vie  djB  tout  le  monde;  mais  avec  la  convalescence;  s'installe 
une  excitation  génitale  diurne  et  nocturne  ;  la  nuit,  la  malade  est  réveillée 
par  des  rêves  erotiques,  et  pour  se  calmer  se  fait  des  lotions  locales  froi- 
des ;  la  présence  d'un  homme  dans  son  voisinage  lui  donne  des  excitations 
telles  qu'elles  provoquent  l'orgasme  vénérien  ;  de  temps  en  temps  ces 
sensations  voluptueuses  interape-^tives,  amènent  du  découragement  et 
des  idées  vagues  de  suicide.  La  malade  revue  5  mois  après  sa  sortie  a 
conservé  son  bon  état  général,  et  son  excitation  génitale  avec  rêves 
erotiques  a  beaucoup  diminué,  mais  persiste  et  revient  par  paroxys- 
mes. 

Obs.  14.  —  F.  32  ans.  Hystérique  anorexique  avec  spasmes  œsopha- 
giens, troubles  légers  de  la  sensibilité,  anesthésie  en  plaque.  Zones 
hystérogènes,  ébauches  de  crises,  association  d'un  état  psychasthéni- 
que  avec  phobie,  obsession  de  la  tuberculose,  crainte  de  la  mort,  et 
concurremment  vagues  idées  de  suicide  pour  échapper  à  la  tuberculose. 
Isolement  sur  alimentation.  En  4  mois  In  malade  sort  guérie,  elle  a 
gagné  20  livres  et  sa  guérison  s'est  maintenue  depuis  déjà  plus  de 
18  mois. 
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La  malade  ôlait  une  incomprise.  Son  mari  à  qui  elle  ne  peut  adresse r 
aucun  reproche,  ne  savait  pas  la  prendre,  et  préférait  dit-elle,  ses  affai- 
res à  sa  femme  ;  elle  devint  la  maîtresse  d'mi  ami  de  son  mari,  et 
pendant  2  ans  s'est  livrée  à  toutes  les  voluptés  des  sens,  accrue  dit-elle 
par  ridée  de  l'infidélité,  et  des  risques  courus  ;  puis  un  jour  le  remords 
la  prend,  elle  rompt  mais  devient  malade. 

Obs.  15.  —  Ch.  30  ans,  anorexique  hystérique  avec  anesthésie  des 
membres  inférieurs,  difficulté  de  la  marche,  sommeil  avec  contrac- 
ture ;  léger  état  psychaUhénique  associé,  crainte  de  lu  mort,  de  la 
folie,  légère  dépression  ;  après  3  mois  d'isolement  l'anorexie  a  disparu, 
la  marche  est  revenue,  les  troubles  de  sensibilité  ont  rétrocédé,  l'état 
psychasthénique  s'est  effacé.  La  malade  est  encore  une  incomprise, 
son  mari  est  pour  elle  un  objet  de  dédain  et  de  pitié  ;  elle  subit  l'acte 
sexuel  mais  sans  aucun  plaisir  ;  elle  s'onanise  et  cherche  l'appui  moral 
hors  du  foyer  conjugal,  scribomanie  et  propos  erotiques. 

Obs.  16.  —  E.  31  ans,  entre  à  la  maison  de  santé  dans  un  état  dépres- 
sif avec  idées  de  suicide,  idées  légères  de  persécution  à  l'endroit  de  son 
mari. 

Hémianesthésie  gauche  très  nette,  rétrécissement  du  champs  visuel, 
insomnie  légère,  inaptitude  absolue  uu  travail,  attitude  endormie  (la 
malade  est  d'habitude  une  intellectuelle  très  active),  quelques  crises 
hystériques  et  redoublement  de  tous  les  phénomènes,  au  moment  des 
règles.  Métro  el  ménorrahagies  fibrome  utérin.  Dans  le  cours  du  troi- 
sième mois,  la  malade  probablement  en  étal  second,  se  jette  par  sa 
fenêtre  située  au  premier  étage,  elle  reste  en  état  de  shock  voisin  du 
coma  avec  hémorragies  nasales,  pendant  48  heures  nous  redoutons  une 
fracture  de  la  base  du  crâne.  La  malade  se  réveille  tout  à  coup  trans- 
formée, cotnplèlement  guérie,  ne  se  souvenant  pas  de  ce  qui  lui  était 
arrivé.  Elle  reprit  8  jours  plus  tard  sa  vie  habituelle. 

En  dehors  d'un  onanisme  cynique  pendant  son  séjour  à  la  maison  de 
santé,  nous  notons  que  la  malade  une  première  fois  mariée,  et  ayant 
un  fils  d'une  douzaine  d'années,  quitte  son  mari  elle  ne  sait  pourquoi  ; 
elle  l'a  détesté  tout-à-coup  :  a  un  amant  avec  qui  au  début  elle  s'entend 
bien,  elle  divorce,  vit  maritalement  avec  son  amant,  devient  alors 
jalouse,  défiante,  avec  de  loin  en  loin  quelques  crises  hystériques  avec 
paroxysmes  mensuels  ;  elle  se  laisse  épouser  :  la  maladie  se  développe, 
elle  ne  mange  plus,  elle  croit  que  son  deuxième  mari  Ta  fait  tomber 
dans  un  piège,  passe  dans  la  même  journée  de  la  tendresse  la  plus 
passionnée  aux  défiances  les  plus  injusfiées,  a  des  crises,  fait  une  ten- 
tative de  noyade  dans  un  bassin  à  poissons  dans  un  jardin. 

Quand  elle  fut  guérie,  elle  sortit  et  témoigna  à  son  mari  les  marques 
de  l'affection  la  plus  vive,  cela  dura  six  mois  et  un  soir  elle  s'enfuit  du 
domicile  de  son  deuxième  époux. 

Ors.  17.  —  E.  42  ans,  a  eu  dès  l'âge  de  18  ans  des  crises  d'hystérie  à 
la  suite  d'une  série  d'émotions  violentes.  Mariée  à  23  ans,  l'acte  sexuel 
n'est  pas  consommé  durant  17  ans  à  cause  d'un  vaginisme  très  serré 
dont  ni  le  miui  ni  la  femme  ne  se  sont  inquiétés  :  ces  rapports  incom- 
plets amènent  une  irritation  et  non  une  satisfaction  et  la  malade  est 
privée  de  sommeil  .  elle  se  rend  vaguement  compte  qu'elle  n'est  pas 
conune  les  autres,  jalouse  les  autres  fennnes,  a  des  rêvasseries  noc- 
turnes à  base  d'abord  de  pensées  sentimentales  puis  plus  tard  erotiques 
(elle  a  des  rapports  sexuels  avec  des  honmies  qui,  le  jour,  ont  été  en 
rapport  de  service  avec  ellei. 

Crises  hystériques,  épistaxis,  maux  de  tète,  tout  cela  revient  pério- 
diquement surtout  au  moment  des  règles  qui  sont  très  douloureuses,  et 
(]ui  s'accompagnent  toujours  d'excitation  génitale  très  pénible. 
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Sur  cet  état  se  grefTenl  des  phobies,  des  obsesi^ions  hyponchondria 
qaes,  phobie  de  la  mort  par  cancer,  de  la  folie,  etc..  sensation  de   dé- 
doublement, sentiment  d'étrangeté^bref  tout  le  cortège|psychaslhémque. 

La  malade  a  une  légère  hémianesthésie  à  gauche,  des  zones  hyslé- 
rogènes  et  en  trois  mois  à  quatre  grandes  crises  hystériques  sous  nos 
yeux. 

Le  retour  de  la  période  menstruelle  déchaîne  chaque  fois  un  véritable 
orage  céneslhésique  avec  angoisse,  obsessions  erotiques  :  elle  est 
poussée  à  les  satisfaire  avec  le  premier  venu,  elle  croit  que  cela  la 
guérira,  puis  la  honte  de  semblables  idées  l'envahit,  elle  désire  la 
mort,  car  elle  craint  de  céder,  et  de  tromper  son  mari  ;  la  constriction 
vaginale  est  alors  au  maximum  ainsi  que  les  troubles  de  sensibilité; 
un  malin  elle  fit  une  tentative  de  suicide  en  avalant  un  flacon  de 
chloral,  mais  après  avoir  prévenu  toutes  ses  conipagnes.  Elle  est  allée 
ainsi  déjà  plusieurs  fois  sur  la  berge  du  fleuve  avec  l'intention  de  se 
tuer  mais  elle  a  pu  toujours  contenir  son  impulsion. 

Nous  bornerons  au  résumé  de  ces  17  observations  notre  exposé 

documentaire  de  cette  question  de  l'érotisme,  il  nous  reste  encore 

autant  d'observations  de  malades  identiques  où  des  faits  analogues 

sont  relatés.  La  plupart  de  nos  malades  présentent  une  hystérie 

associée,  mais  l'hystérie  reste  chez,  eux  prédominante  :   l'hystérie 

pure  est  rare  croyons-nous,  ou  bien  ses   manifestations  en  .sont 

légères,  et  ne  viennent  pas  à  l'observation  dans   les  maisons  de 

santé. 
Nos  observations  et  celles  empruntées  à  la  thèse  de  Colin  mon 

trent  que  les  manifestations  anormales  du  sens  génital  peuvent  se 
montrer  à  tous  les  âges  et  à  toutes  les  périodes  de  la  névrose,  à  la 
puberté  et  à  la  ménopause,  chez  l'adulte  et  chez  l'enfant;  on  les 
retrouve  chez  l'hystérique  môle  et  dans  le  cas  d'hystérie  mâle  que 
nous  citons,  il  ne  semble  pas  que  l'âge  et  la  longue  durée  de  cet 
épotisrae  en  aient  atténué  les  retours.  Les  menstrues  entraînent 
une  exacerba tion  de  ces  manifestations  qui  s'accompagnent  alors 
le  plus  souvent  d'idées  jalouses.  Les  troubles  de  la  sensibilité  inter- 
viennent certainement  dans  la  genèse  de  ces  troubles,  ils  en  sont 
avec  le  trouble  vaso-moteur  le  substratum  ;  Qu'il  s'agisse  d'ona 
nisme,  de  saphisme,  de  précocité  dans  les  rapports  sexuels,  de 
recherche  de  l'obscénité,  d'érolisnie  mystique,  de  scribomanie 
amoureuse,  de  la  tendance  accentuée  qu'ont  ces  malades  à  aimer 
qui  leur  résiste  et  leur  impose  sa  volonté,  tous  les  phénomènes  ont 
leur  cause  dans  un  trouble  cénesthésique,  et  les  variations  de  cette 
cénesthésie  expliquent  la  variabilité  de  ces  troubles  et  la  versatilité 
de  ces  malades.  L'érotisme  chez  l'hystérique  peut  ne  pas  être  tou 
joui-s  un  simple  trouble  pathologique  sans  conséquence  sociale. 
Sans  rappeler  Urbain  Grandier  et  TalTaire  La  Honcière  le  Noury, 
dans  les  observations  que  nous  rapportons,  nous  voyons  deux  de 
nos  malades  accuser  de  viol,  l'une  son  frère,  l'autre  son  père,  une  3«' 
un  douïinicain,  une  V  un  prêtre,  une  5'  son  médecin,  une  6'  son 
patron,  une  T  accuse  une  personnalité  politique  de  complicité 
d'avortement.  Quelle  place  tient  le  rêve  dans  tous  ces  faits,  nous 
ne  saurions  le  dire,  mais  on  sait  assez  quelle  courte  distance 
il  y  a  du  rêve  au  délire,  et  que  Régis  a  pu  considérer  le  délire 
hystérique  comme  un  délire  de  rêve. 
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//  M^t/Mton  :  MM.  Vali»>,  Factet,  arnai  lt,  ToriJuisE.  Diprl. 

\ÎM.  lJf.N\  KT  Pall  Camis  rapportent  ane  ot^servaiion  de  délire 
•y-'.*rriiali«e  chior.:'îGe  h  Lâ^*  dii:terf' relations  fausses,  8f*f»art«:fnAnl 
isiu  ivpe  <iécrit  p^iT  .'^♦rrit^ux  et  Cap^ras.  Les  acteurs  essaient,  a  ce  pro- 
{ffrr-.  liii  îrrofi[*eiri<^nt  rrjï;onnel  des  principales  vaneîes  de  d^-lires 
îîV-t*-ni.'i!i.*»fîï  chrori;qu»f=-.  Les  seuls  facteurs  patho-z^niques  communs  è 
lo«i»  c^riï  deîires.  in^li^tiiiclenierit  sorit.  de    lavis  de  tous   les  auteurs: 

1*  ///  ritiisi'i  r*itiun  fi*-^  j^iéitii'-s  bjfj  'iU*'S  ^\  2*  Viths^-nce  nés  facult'r$ 
niin,rt iinfnf'jt.  (tr.  dans  létal  actuel  de  la  science,  c-ette  absence  de 
I  aolcK-nlique  avec  inlé;;nlé  de  la  Icîrique,  ne  peut  être  imputée  qu'a 
uiiH  it/iomalf  f^s'it'iiitfiif  ron'jt'niifu-.  cesl-à-dire  a  une  constitution 
pèvchique  spéciale,  dont  le:?  caractères  sont  aujourd  hui  suffisamnient 
lrancii<--5  pour  justifier  la  déncminaîion  de  r  paranoïa  »  qui  lui  a  été 
attribuée  par  un  certain  nombre  d  auteurs  italiens,  allemands,  elc. 

Chez  ce»  sujets  â  constitution  psychique  si  spéciale,  l'afTaiblisseinent 
originel  du  s*;n>  critique  permet  1  eclosion  de  délires  à  contenu  va- 
riable, délires  p^jr/inoïriques  qui  transforment  en  véritables  aliénés  des 
individu»  qui  n'étaient,  jusqu  alors,  que  des  anormaux.  Les  caractères 
fondamentaux  de  ces  délires  sont  :  lu  fixiie.  la  lemiance  ù  la  si/sftma- 
tisntiun  i't  la  lo'ji'jt"'  au  moins  apparente  qui  en  relie  les  différentes 
parties.  Ces  délires  ne  peuvent  subsister,  se  développer  et  s'organiser 
qu'a  la  faveur  dune  série  de  processus  psychopathiqnes  à  la  base  des- 
queU  on  trouve  tantôt  des  représentations  mentales  exagérées,  tantôt 
des  iiiterprétalious  fnusses,  tanlôt  enfin  des  troubles  de  la  perception. 

tn  se  barrant  sur  la  prépondérance  de  l'une  ou  de  l'autre  variété  de 
<  es  éléments  conslilulifs.  les  délires  paranoïaques  peuvent  être  divisés 
en  trois  grandes  catégories  : 

1*  les  d^'  ir^'.H  fi  hnsp.  dr  rr[,ri'Scntations  menlfih'S  exinjcri'es  ou  obsi"- 
(/finies  (type  folie  des  persécutés  persécuteurs  : 

2*  les  (h'Urcs  a  Imsr  d'inierprituiions  crronrt^s  ilype  délire  d'inlerpré- 
lolion  de  Schûle,  Krœpelin,  .Sérieux  et  Capgrasi; 

3»  les  dt-Lu  rs  à  hase  de  ironhh-s  /n'rrf'/jfif.s^  répartis  eux-mêmes  en 
deux  sous-variétés  : 

aj  trotihUta  des  scnsntiuris  uittriivs  ou  cenrsthêsiqucs  (type  folie  systé- 
matisée primitive  hypocondriaque  de  Séglasi,  et  b)  (rotiblrs  sensifiro 
snnsoi'irls  (type  délire  chronique  de  Magnan  . 

La  svstémalisation  moins  solide  et  moins  durable,  la  tendance  évo- 
lutive vers  la   démence   plus   manifeste  dans   cette   dernière    variété 
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permettraient  peut-être  de  la  détacher  des  autres  formes  de  la  para- 
m>îa.  Ces  caractères  autoriseraient,  sinon  à  rattacher,  avec  KrœpeUn, 
à  la  démence  précoce  les  délires  à  hase  de  troubles  sensoriels,  du 
moins  à  les  considérer  comme  des  formes  intermédiaires  entre  les 
délires  paranoïaques  proprement  dits  et  la  variété  paranoîde  de  la 
démence  précoce. 

M.  Vallon  :  C'est  à  tort,  à  mon  avis,  que  Ton  considère  les  délires 
systématisés  hallucinatoires  comme  aboutissant  rapidement  à  la  dé- 
mence. On  irouve  fréquemment,  en  effet,  et  particulièrement  dons  les 
maisons  de  santé  privées,  des  persécutés  avec  hallucinations  qui  sont 
internés  depuis  vingt  et  trente  ans  et  sont  loin  d'être  déments. 

M.  Deny  :  Les  divergences  qui  existent  entre  les  observateurs  sur  la 
question  de  savoir  si  les  délires  systématisés  avec  hallucinations  con- 
duisent rapidement  ou  non,  à  la  démence,  tiennent  ù  ce  fait  qu'ils  ne 
donnent  pas  tous  au  mot  démence  le  même  sens.  Pour  certains  la 
démence  est  la  perte  totale  des  facultés  intellectuelles,  pour  nous  c'est 
le  commencement  de  la  désintégration  des  facultés. 

M.  Pactet  :  Il  semble,  d'après  les  nouvelles  classifications  que  l'on 
propose  aujourd'hui,  que  quantité  de  situations  cliniques  se  seraient, 
jusqu'ici,  déroulées  sans  qu'aucun  médecin,  en  France,  ait  fixé  ces 
faits  dans  une  description  clinique.  Cela  n'est  pas.  Le  délire  d'inter- 
prétation, par  exemple,  a  été  décrit  par  Falret  sous  le  nom  de  délire 
des  persécutés-persécuteurs.  On  trouve  comme  substratum  de  ce 
délire  simplement  des  interprétations.  D'autre  part,  ce  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  «  constitution  paranoïaque  »  fait  partie  de  ce  que  nous 
avons  appris  à  connaître  comme  «  état  mental  des  dégénérés  ».  Je  ne 
vois  pas  là  de  faits  nouveaux  légitimant  la  création  d'appellations  nou- 
velle. 

M.  Arnaud  pense  avec  Falret,  et  contrairement  ù  l'opinion  de  M. 
Magnan,  que  le  délire  sytématisé  avec  hallucinations  se  termine  rare- 
ment par  la  démence.  Les  malades  ont  encore  un  délire  cohérent  après 
trente  ans.  Leur  activité  mentale  est  conservée.  Ils  s'intéressent  à  la 
réalité  actuelle  et  vivante,  lisent  les  journaux  et  les  discutent. 

Le  mot  de />ar«/iûi:«  signifiait  autrefois  délire  systématisé  en  général, 
avec  ou  sariS  hallucinations;  depuis,  sa  signification  s'est  réduite,  il  ne 
désigne  plus  les  déhres  avec  hallucinations.  Ce  n'est  pus  apporter  un 
élément  de  clarté  à  la  discussion  que  d'introduire  dans  le  langage  un 
terme  dont  le  sens  n'est  pas  fixé. 

M.  Deny  :  J'estime,  avec  M.  Magnan,  que  les  délires  systématisés  u 
base  d'hallucinations  aboutissent  à  la  démence.  Sans  doute  les  malades 
peuvent  encore  lire  les  journaux,  mais  ils  le  font  automatiquement  ; 
ils  sont  incapables  de  reproduire  ensuite  ce  qu'ils  ont  lu,  ils  lisent  avec 
leur  psychisme  inférieur. 

M.  Pactet  confond  deux  choses  que  nous  avons  essayé  de  différen- 
cier. Les  délires  des  persécutés  persécuteurs  sont  à  base  d'obsessions, 
d'idées  obsédantes  et  non  à  base  d'interprétations.  D'autre  part,  ces 
malades  délirent  non  en  parole,  mais  en  action  ;  ils  ont  des  réactions 
contre  les  personnes.  Les  malades  de  MM.  Sérieux  et  Capgras  et  la 
nôtre  ont  un  délire  à  base  d'interprétations,  non  à  base  d'obsessions. 
Ils  délirent  en  parole,  mais  n'ont  pas  de  réactions. 

Enfin,  nous  croyons  pouvoir,  avec  Krœpelin  et  d'autres  auteurs, 
retrancher  de  la  paranoïa  les  délires  à  base  de  troubles  sensoriels, 
parce  que  ces  délires  ne  comportent  pas  l'intégrité  des  facultés  syllo- 
gistiques  et  parce  qu'ils  se  terminent  par  un  état  démentiel. 

M.  Toulouse  :  Je  suis  heureux  d'entendre  confirmer  par  M.  Vallon 
et  par  M.  Arnaud,  l'opinion  que  j'ai  émise  ici-même,  après  des  recher- 


.■^J 
i»', 


i 


154 


REVUE  DE  PSYCHIATRIE 


ches  expérimentales  faites  en  collaboration  avec  M.  Damaye,  sar  la 
démence  vôsanique.  qui  n'est  pas,  à  mon  sens,  une  démence.  Chez  les 
malades  qui  sont  étiquetés  d'ordinaire  déments  vésaniques,  on  est 
étonné,  en  employant  des  moyens  d'examen  convenables  de  constater 
que  les  connaissances  acquises  par  eux  ne  sont  pas  perdues  comme 
chez  les  paralytiques  généraux  —  déments  types  —  mais  simplement* 
dissociées.  Ce  sont,  en  définitive,  des  confus  et  non  des  déments. 

M.  Pactet  continue  à  considérer  les  persécutés- persécuteurs 
comme  délirant  sur  des  interprétations  fausses  et  non  sur  des  obses- 
sions. Ces  malades,  en  etTet,  n'ont  pas  d'obsessions,^ils  n'ont  pas  de 
fixité  dans  leurs  idées,  mais  une  mobilité  évidente.  Us  comprennent 
dans  leur  délire  toutes  les  personnes  qui  les  approchent.  Us  passent 
tout  leur  temps  à  interpréter. 

M.  DuPRÉ  ne  consent  pas  à  appliquer  le  terme  de  confusion  à  l'état 
des  vieux  vésaniques,  comme  le  fait  M.  Toulouse.  Ces  malades  ne  sont 
pas  ahuris,  égarés,  désorientés  dans  le  temps  et  dans  l'espace. 

M.  Toulouse  :  Je  n'attache  pas  à  l'expression  de  confus,  appliquée 
aux  déments  vésaniques,  un  sens  nosologique  étroit*  mais  un  sens 
purement  symptomatique.  Pour  le  reste  je  tiens  à  dire  qu'on  ne  sortira, 
dans  cette  discussion,  du  chaos  des  opinions  personnelles,  qui  depuis 
des  années,  sont  toute  l'histoire  de  la  démence  précoce,  que  lorsqu'on 
se  résoudra  à  substituer  les  méthodes  d  examen  plus  précises,  dont  la 
psychologie  expérimentale  nous  a  dotés,  aux  impressions  qui  consti- 
tuent le  plus  souvent  la  clinique  mentale.  Les  déments  précoces  sont- 
ils  des  déments  ?  Voilà  une  question  qui  n'est  pas  en  dehors  de  la 
recherche,  comme  je  l'ai  montré.  La  plupart  des  autres  questions  peu- 
vent être  pareillement  étudiées  et  solutionnées. 

M.  Du  PRÉ  :  Je  crois  que  l'on  doit  distinguer  deux  questions  :  la  ter- 
minaison des  délires  à  base  d'hallucinations,  et  l'existence  de  la  para- 
noïa. Je  ne  trouve  pas  que  ce  mot  de  paranoïa  soit  inutile.  Il  convient 
pour  désigner  certains  états  congénitaux,  qui  se  caractérisent  par  des 
anomalies  de  la  sensibilité  et  de  l'intelligence.  Les  dnomalies  de  ta 
sensibilité  sont  de  deux  sortes  :  1*  une  augmentation  du  sens  de  la 
personnalité  (hypertrophie  du  moi,  autophilie,  égocentrisme,  orgueil) 
qui  va  en  croissant  et  finit  par  devenir,  à  l'âge  adulte,  un  état  psycho- 
pathique  ;  —  2'*  une  méconnaissance  hostile  des  gens  et  des  choses, 
une  défiance  vis-à-vis  de  tout  le  monde,  un  développement  inutile  de 
l'instinct  de  conservation.  L'anomalie  de  l'intelligence  consiste  en  une 
perversion  du  sens  critique,  qui  est  incapable  de  redresser  les  erreurs 
de  la  sensibilité.  C'est  sur  ce  fond  particulier,  qu'on  peut  appeler  cons- 
titution paranoïaque^  que  unissent  et  se  développent  les  délires  para- 
noïaques, sans  qu'il  y  ait  besoin  d'illusions  et  d'hallucinations.  Si  le 
sujet  délire  dans  le  sens  de  sa  méfiance,  il  devient  un  persécuté,  s'il  le 
fait  dans  le  sens  de  son  orgueil,  c'est  un  mégalomane,  s'il  ne  délire 
pas  il  reste  un  méfiant,  un  jaloux,  un  amoureux,  un  passibnnelp  sui- 
vant le  cas.  Je  crois  que,  au  nom  de  la  clinique,  nous  avons  le  droit  de 
donner  à  des  états  psychopathiques  qui  appartiennent  à  la  fois  à  des 
uliênés  et  à  des  non-aiiénés,  une  dénomination  particulière,  et  que  le 
xwoiàQ  pfiranoid  convient.  Les  sujets  en  question  sont  des  anor- 
inau.x,  mais  non  des  déséquilibrés,  ou  sens  habituel  que  l'on  donne  à 
ce  mot. 

D'autre  part,  je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  adopter  comme  critérium, 
pour  séparer  les  délirants  par  interprétations  des  persécutés-persécu- 
teurs, le  mode  de  leurs  réactions.  En  effet,  les  réactions  n'appartien- 
nent pas  au  délire  mais  au  fond  mental  de  l'individu.  Chacun  réagit  à 
sa  fiK.oii,  suivant  sa  propre  psychologie. 

G.  Collet. 
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Epithêlioma  primitif  du  cerceau.  —  M.  Raymond  Cestan  (de  Toulouse) 
rapporte  deux  cas  d'épithélioina  primitif  du  cerveau.  La  tumeur,  dans 
l'un  et  l'autre  cas.  avait  une  structure  bien  spéciale  :  travées  de  cellules 
épithéliales  rappelant  par  leur  aspect  les  cellules  épendymaires  et  cavités 
pseudo- kystiques  remplies  d'un  liquide  mucoïde.  Lauleur  pense  que  les 
néoplasmes  de  ce  genre  proviennent  de  proliférations  de  l'épendynie 
ventriculaire. 

Lésions  nerreuses  cellulaires  produites  par  le  Sérum  nècro-toxique.  — 
M.  P.  Armand-Delille  communique  les  résultats  qu'il  a  obtenus  en 
infectant  un  sérum  névro-toxique  au  cobaye. 

Traumatisme  crânien.  Sffndrome  restihalaire.  Accidents  méninff(*s 
cérébro-spinaux.  —  MM.  Paul  Lejonne  et  Max  Eggbr  rapportent 
rtiistoire  d'un  malade  qui  a  àubi  une  première  atteinte  de  méningite  à 
la  suite  d'une  fracture  de  la  base  du  crâne,  puis  deux  ans  après,  proba- 
blement sous  l'influence  d'excès  alcooliques,  une  seconde  atteinte  inté- 
ressant le  renflement  cervical,  rt  qui  au  bout  de  deux  autres  années,  a 
fait  une  nouvelle  poussée  caractérisée  par  une  exacerbation  des  douleurs 
déjà  éprouvées,  des  vertiges,  l'apparition  d'un  strabisme  passager  et 
l'affaiblissement  de  la  force  musculaire  du  bras  gauche. 

Sijmptônies  et  lésions  médullaires  dans  la  démence  précoce  catn toni- 
que. —  MM.  Maurice  Dide  et  Albert  Leborgne  (de  Rennes)  ont 
constaté  que  dans  sept  cas  de  démence  précoce  qu'ils  ont  examinés,  la 
moelle  présentait  des  lésions  plus  ou  moins  marquées. 

G.  C. 

SOCIÉTÉ  DE  PSYCHOLOGIE 

(15  mai  1906) 

L'hifstérie  de  Ste  Thérèse.  —  M.  G.  Dumas,  analyse  les  textes  où  Ste 
Thérèse,  ayant  dépassé  la  cinquantaine,  décrit  les  états  dans  lesquels 
elle  se  rapproche  de  Dieu.  Il  y  relève  des  phénomènes  d'hypnose  de 
plus  en  plus  accentués,  qui  lui  paraissent  caractéristiques  de  l'hystérie. 
Pourtant  dans  ses  états  de  catalepsie  extatique,  la  sainte  possédait  une 
mémoire  entière.  Pour  l'auteur  ce  phénomène  de  mémoire  en  contra- 
diction avec  le  diagnostic  d'hystérie  est  le  résultat  d'une  discipline 
tenace  :  poussé  par  un  intérêt  scientifique  Hervey  de  St  Denis  est 
arrivé  de  même  à  conserver  de  ses  songes  un  souvenir  parfait.  Enfin 
.  Ste  Thérèse  eut  des  convulsions  dans  son  jeune  âge  et  ne  parvint  à 
Textase  qu'après  40  ans.  J. 

CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

(acril  1906).  —  Section  des  sciences  médicales 

Le  témoignage  du  rieillard  en  justice,  sa  râleur  médico-lér/alc.  —  M. 
Parisot,  de  Nancy,  considère  comme  suspect  le  témoignage  des 
vieillards  normaux.  En  dehors  des  véritables  déments,  les  gens  âgés 
sont  sujets  à  des  troubles  de  la  mémoire,  et  sont  parfois  très  suggesti- 
bles.  Il  serait  à  souhaiter  que  dans  certains  cas  déterminés  par  des 
magistrats  avertis,  une  circulaire  ministérielle  recommandât  et  réglât 
l'examen  mental  des  vieillards  appelés  comme  témoins  en  justice. 

J. 
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Archires  tie  Seurolotjio 
(Vol.  XXI,  n-  123,  mars  1906. 

A.  Barbé.  —  Le  refus  d'alimentation  dans  la  démence  catato* 
nique.  —  Les  expressions  refus  d'aliments  oa  sitiophobip  caractérisent 
d'une  façon  imparfaite  la  suspension  de  l'alimentaticn  spontanée  qu'on 
oliserve  dans  lo  démence  catatonique.  Chez  ces  malades,  ainsi  que  l'a 
déjà  indiqué  Dromard,  le  négativisme  n'est  pas  seul  en  cause  lorsqu'il 
est  nécessaire  de  recourir  au  gavage.  La  non  alimentation  des  sujets 
e^t  la  conséquence  du  syndrome  catatonique  dans  son  ensemble;  et  si 
la  stupeur  est  un  obstacle  à  l'ingestion  normale  de  nourriture,  la  sug- 
geslibilité  fait  accepter  sans  résistance  l'alimentation  artificielle.  On 
peut  même,  dans  certains  cas,  utiliser  lu  tendance  aux  stéréotypies 
pour  amener  les  malades  à  revenir  progressivement  a  l'alimentation 
normale  ;  mais  ce  résultat  n'est  obtenu  que  très  lentement. 

Madeleine  Pelletier.  —  Folie  et  choc  moral.  —  Pour  le  public,  le 
rôle  des  émotions  est  considérable  dans  la  genèse  de  la  folie.  Pour  les 
oliénistes,  les  émotions  ne  sont  que  les  incidents  révélant  la  prédispo- 
sition latente,  seul  élément  essentiel.  Il  semble  à  l'auteur  que,  parfois, 
la  formule  convenable  soit  entre  ces  deux  opinions  extrêmes.  «  11  n'est 
nullement  nécessaire  alors  de  faire  intervenir  une  prédisiK>sition  spé- 
ciale aux  troubles  mentaux  :  il  n  y  a  qu'un  choc  moral  trop  fort  pour 
une  énergie  trop  faible.  ))  Tel  est  le  cas  du  malade  dont  P...  rapporte 
l'observation  :  cet  homme  aurait  mené,  sans  danger  pour  sa  raison,  la 
vie  calme  et  paisible  qui,  d'après  Nietzche,  convient  aux  seuls  médio- 
cres ;  mais  dans  sa  petite  ville  de  province,  pour  avoir  voulu  demeurer 
indifférent  en  politique,  il  est  devenu  hostile  aux  représentants  de  tous 
les  partis  :  au  supérieur  du  grand  séminaire  :  à  son  beau-père,  anti- 
clérical fougueux  ;  et,  par  suite,  à  sa  propre  femme.  Enfin,  ses  affaires 
périclitant,  il  a  fait  une  tentative  de  suicide  (fracture  du  rocher  et 
dépression  psychique  consécutive). 

On  pourrait  penser  que  toutes  ces  catastrophes,  dont  le  résultat  est 
pour  l'auteur  un  état  de  dépression  sans  délire,  sont  tout  simplement 
les  étapes  d'un  délire  de  persécution  à  base  d'interprétations,  délire 
momentanément  assoupi  par  le  séjour  à  l'asile  et  ne  portant,  au 
moment  de  l'examen,  que  sur  des  faits  passés?  Voici,  en  effet,  un 
homme  qui,  malgré  son  attitude  de  neutralité  bienveillante  vis-à-vis 
de  tous,  devient  le  centre  vers  lequel  converge  la  haine  des  francs- 
ina(;ons  de  sou  département  et  du  supérieur  du  grand  séminaire, 
ayant  sous  ses  ordres  400  séminaristes  et  1.200  prêtres;  qui  veut  faire 
interpeller  au  ï^énat  pour  mettre  un  terme  au  boycottage  dont  il  se 
croit  victime.  Tout  cela  ressemble  beaucoup  aux  aventures  imaginaires 
des  paranoïaques,  gens  qui  payent  de  méfiance  et  de  mauvaise  humeur 
r»'elles  la  prétendue  hostilité  ambiante,  et  .sont,  par  suite,  incapables  de 
mener  à  bien  une  entreprise  commerciale.  Dès  lors,  les  diflflcultés 
inulerielles,  au  lieu  de  créer  un  choc  moral  qui  détermine  la  folie,  ne 
seraient  que  la  conséquence  d'une  folie  déjà  ancienne. 

D'autre  part,  le  malade  de  P...,  marié  à  une  femme  mal  équilibrée  et 
dépensière,  mais  qui  semble  n'avoir  pas  été  entendue  dans  le  débat  cli- 
ni(iue,  ^'^'t  lll^  d'aveugle  et  peut  être  petit-fils  d'alcoolique.   Il   bégayait 
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dans  l'enfance  et  réagissait  par  des  émotions  exagérées  aux  incidents 
habituels  de  Tezistence.  Les  aliénistes  (à  tort  peut- être)  n'en  deman- 
dent pas  toujours  autant  pour  admettre  la  prédisposition  psychopa- 
thique. 

Lagriffe.  —  La  nouvelle  loi  militaire  et  le  personnel  secondaire 
des  asiles  d'aliénés.  —  L'article  69  de  la  loi  du  21  mars  1905  réserve 
certains  emplois  civils  aux  sous-blTlciers  et  soldats  ayant  prolongé  leur 
séjour  sous  les  drapeaux.  Le  recrulement  des  surveillants  et  sous- 
surveillants  des  asiles  d'aliénés  pourrait  être,  partiellement  au  moins, 
eiïeclué  d'après  ces  dispositions  légales.  L'auteur  fait  à  très  juste  titre 
remarquer  Tes  inconvénients  que  présenterait  leur  application  pour 
les  chefs  de  service,  les  infirmiers  de  carriôre  et  surtout  pour  les 
malades. 

Les  médecins  seraient  obligés  do  subir  le  concours  de  surveillants 
qu'aucune  éducation  antérieure  n'aurait  accoutumés  au  contact  des  alié- 
nés et  qui  les  assisteraient  fort  mal,  au  grand  détriment  des  pension- 
naires. Les  bons  infirmiers,  voyant  diminuer  leur^s  chances  d'avance- 
ment dans  des  proportions  notables,  deviendraient  de  moins  en  moins 
nombreux. 

Joiirnul  (le  ftsijrholofiie  uormulo  r(  /Hil/iolofjitjue 
3'  année,  3,  mai-juin  06). 
0.  R.  d'Allonnks.  -    Le  sentiment  du  mystère  chez  les  aliénés. 

~  Beaucoup  d'aliénés,  appartenant  aux  catégories  les  plus  disparates, 
croient  vivre  en  plein  mystère.  Les  matériaux  de  ce  sentiment  morbide 
^nt  les  troubles  physiologiques  et  hallucinatoires,  les  troubles  de  la 
connaissance  du  monde  extérieur  et  la  conscience  vague  de  ces  pro- 
cessus anormaux;  le  facteur  actif  en  est  la  faculté  de  raisonnement 
conservé  malgré  le  délire  et  qui  permet  au  malade  de  créer,  par  inler- 
pf étalions,  un  monde  absurde  peur  le  commun  des  niortels. 

L auteur  apporte,  pour  illustrer  sa  thèse,  trois  observations  très 
detejjJées,  dans  lesquelles  il  s'est  efforcé  d'indiquer  la  conception  parti- 
ÇW/ére  à  chaque  malade,  plus  ou  moins  précise,  pins  ou  moins  défini- 
'*'a,  d'un  monde  extérieur  mystérieux  et  complexe. 

esi  '^''*^**ï^  ^'^  ViOLLET  —  L'envoûtement  moderne.  -  L'envoûtement 
^'^core  pratiqué  à  l'heure  actuelle,  et  la  croyance  à  son  action  efîi- 

j  .^  ^©rt  de  thème  au  délire  de  certains  prédisposés.  Observations. 

y^./*® usants  renseignements  historiques  et  bibliographiques  sur  l'en- 
^'ïient  ancien  et  moderne. 

_  >  *   ^>1ARPENTIER.  —  Quolquos  temps  de  réaction  chez  les  aliénés. 

soJte     *^^tfiJl  des  graphiques  publiés  par  l'auteur  est  intéressant  à  con- 
oni  rwJ     inûïs,  comme  Ch...  le  fait  lui-même  remarquer,  les  expériences 
cojj  Y^^té  sur  un  trop  petit  nombre  de  malades  pour  donner  lieu  à  des 
^^^ions. 

Hç^  Reçue  de  médecine  lèfjule  (13'  année,  n"  4,  avril  1906). 

gjn^   ^^T  ET  Pansier  —  Los  Symptômes  oculaires  de  la  paralysie 

j'nt^ll^^le  en  médecine  légale.  —  Les  auteurs  attirent  l'attention  sur 
gén^  ^  de  l'examen  des  yeux  à  la  période  médico-légale  de  la  paralysie 
exp^  ^^^e.  La  précocité  des  troubles  oculaires  doit  être  connue   des 


laqtj^^t  P.  rapportent  le  résumé  d'une  observation  médico-légale  dans 
lîrà^^^  les  experts  diagnostiquèrent  la  paralysie  générale  au  début, 
les  ^  ^  l'examen  des  yeux  du  prévenu.  Ils  rappellent  en  même  temps 
obsrfc,^*^plômes  les  plus  caractéristiques  des  affections  fréquemment 
^es  en  neuro-psychopathologie. 
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\\i*  année,  n*  8,  25  avril  1906). 

SouKHANOPF  ET  Petroff.  —  Contribution  A  l'étude  des  troubles 
physiques  particuliers  dans  l'état  de  stupeur.  —  Les  parlicuiarilés 
de  leur  intéressante  observation  sur  lesquelles  les  auteurs  appellent 
l'attention  sont  les  suivantes  : 

1*  Apparition  des  deux  accès  de  troubles  mentaux  dans  les  mêmes 
conditions  d'emprisonnement  cellulaire. 

2*  An  cours  du  deuxième  accès,  tentative  1res  sérieuse  de  suicide  par 
morsure  des  deux  artères  radiales,  procédé  rare  d'automutilation. 

3*  Existence  de  troubles  somatiques  contemporains  de  la  stupeur  : 
ralentissement  des  mouvements  respiratoires,  diminution  intermittente 
de  l'intensité  des  pulsations  qui  devenaient  parfois  imperceptibles, 
œdème  des  membres  inférieurs  et  desquamation  de  l'épiderme  plan- 
taire. 

Ce  dernier  symptôme  est  à  rapprocher  du  pseudo-œdème  catatonique 
décrit  par  Dide  et  Trepsat,  et  les  auteurs  hésitent  entre  les  diagnostics 
suivants  :  mélancolie,  forme  mélancolique  de  la  confusion  mentale 
récidivante  et  démence  précoce. 

Bulletin  médical  (20«  année,  n-  29, 14  avril  1906). 

Chavigny.  —  Simulations  de  la  crise  d'épilepsie.  —  La  simulation 
de  l'épilepsie  se  résume  à  celle  de  l'attaque,  seul  accident  connu  du 
public.  Il  n'est  malheureusement  pas  un  symptôme  de  la  crise  elle-même 
qui  permette  d'éliminer  à  coup  sur  l'hypothèse  d'une  supercherie. 
Aussi,  Ch...attache-t-ilune  grande  importance  é  l'étude  des  phénomènes 
post  paroxystiques  ou  séquelles  de  la  crise.  Ces  phénomènes  sont  sur- 
tout :  la  diminution  des  réflexes,  la  faiblesse  musculaire  entraînant  le 
tremblement  et  parfois  un  léger  degré  de  parésie,  la  lenteur  de  l'élo- 
cution,  le  nystagmus  passager,  la  dysesthésie  généralisée,  la  stupeur, 
certains  troubles  de  la  nutrition  (amaigrissement,  diarrhée  ou  albumi- 
nurie transitoire).  Enfin,  Pierret  recommande  l'examen  des  ongles,  où 
la  crise  imprime  sa  trace  sous  forme  de  sillons  transversaux,  mais  le 
sillon  ne  devient  apparent  à  la  base  de  la  lunule  que  quinze  jours  envi- 
ron après  la  crise. 

Ces  signes  n'appartiennent  évidemment  pas  à  l'épilepsie  simulée,  et 
l'auteur  préconise  leur  recherche  dans  tous  les  cas  douteux. 

(20^  année,  n"  32  et  33,  25  et  28  avril  1906). 

Raymond.  —  Sur  un  cas  de  polynévrite  généralisée  avec  troubles 
mentaux.  —  Leçon  de  la  Salpétrière.  Observation  clinique  d'un  cas 
typique  de  psychose  polynévritique,  suivie  de  l'étude  étiologîque  et 
pathogénique  du  syndrome. 

(20*  année,  n*  36,  9  mai  1906). 

J.  CoMBY.  —  Fièvre  hystérique  chez  l'enfant.  —  Il  s'agit  d'une 
observation  typique  et  qui  démontre  l'existence  indiscutable  de  la  fièvre 
hystérique,  rare  il  est  vrai.  L'observation  concerne  une  enfant  de  13  ans, 
jumelle,  délicate,  ayant  eu  auparavant  un  accès  de  somnambulisme,  et 
qui  fut  examinée  par  le  D'  Bertelé,  puis  par  l'auteur.  Le  thermomètre 
marqua  jusque  45*.  Dans  les  cas  les  plus  nets  de  fièvre  hystérique  déjà 
publiés,  CoMBY  a  souvent  noté  des  températures  excessives,  et  minu- 
tieusement contrôlées  bien  entendu  ''Arraga  (de  Buenos-Ayres),43*7; 
Britton,  44-).  Il  recommande  la  suggestion  et  le  drap  mouillé,  comme 
moyens  thérapeutiques  de  choix. 

Gfc^ette  des  hôpitaux  (10  avril  1906,  79-  année,  n»  42). 

DKnovE.  —  Hystéro-traumatisme.  —  Leçon  clinique,  concernant  un 

(  Voir  la  suite  après  le  Bulletin  bibliographique  mensuel). 


TTT" 


REVUE    DES  PÉRIODIQUES  159 

ouvrier  qui  fît,  en  1896,  une  chute  d'une  hauteur  de  35  mètres,  se  frac- 
tura plusieurs  côtes,  mais  put  se  relever  et  ne  perdit  connaissance 
qu*aprës  avoir  quelque  peu  marché.  Depuis  cet  accident,  le  malade 
présenta  de  nombreux  phénomènes  moteurs,  sensitifs  et  psychiques 
d'hystéro-traumatisme.  Au  point  de  vue  psychique,  l'auteur  signale 
l'irritabilité  et  TalTaiblissement  de  la  mémoire  ;  il  insiste  sur  la  diiïlculté 
qu'auraient  eu  des  experts  à  évoluer  lu  diminution  professionnelle 
résultant  de  ces  derniers  troubles  (leur  importance  et  leur  durée  n'ayant 
pu  être  soupçonnées  d'emblée),  si  l'accident  n'était  antérieur  à  l'appli- 
cation de  la  loi  de  1896. 

Reçue  ih'  médecine  (26'  année,  4.  10  avril  1906). 

FÉRÉ.  —  L'angoisse  au  cours  de  la  paralysie  générale.  —  Dans 
deux  cas,  l'auteur  a  vu  des  accès  répétés  d'angoisse  s'atténuer  et  dispa- 
raître au  furet  à  mesure  que  s'installaient  des  phénomènes  épileploîdes 
(secousses  musculaires  et  crises  convulsives,  avec  perte  de  connais- 
sancej.  N'y  aurait-il  pas  une  parenté  enlre  ces  deux  ordres  de  troubles  : 
angoisse  et  épilepsie  ? 

S.  SouKUANOFF.  —  Los  représentations  obsédantes  hallucinatoires 
et  les  hallucinations  obsédantes.  —  Après  avoir  analysé  les  travaux 
antérieurs  concernant  les  représentations  obsédantes  hallucinatoires 
jFalret.  Séglas,  Pitres  et  Régis,  P.  Janet,  Arnaud,  Lœwenfeld},  l'auteur 
propose  les  catégories  suivantes  : 

1^  Re/irèsentations  obsédantes  /lallucif  a  foi/es  dans  les  formes  [nires 
et  non  compliquées  de  la  constitution  idêo-obsessire  (obsessions  hallu- 
cinatoires de  Séglas).  Le  phénomène  hallucinatoire  est  secondaire  à  la 
représentation  obsédante  qui  surgit  primilivemenL 

2*  Hallucinations  obsédantes.  Elles  apparaissent  d'emblée,  en  parti- 
culier, dans  l'hystérie,  sans  avoir  été  précédées  d'obsessions  propre- 
ment dites.  Elles  ont  plus  de  relief  que  les  précédentes. 

3*  Phénomènes  obsédants  hallucinatoires  en  rapport  acec  les  associa- 
tions obsédantes  de  contraste  dans  les  états  mélaiicoliiptes  aiyus.  L'état 
mélancolique  rend  manifeste  une  tendance  constitutionnelle  et  latente 
à  Tobsession.  Ces  obsessions  s'accompagnent  de  phénc  mènes  halluci- 
natoires dont  le  caractère  de  contraste  avec  le  délire  dépressif  est  par- 
ticulièrement pénible  au  sujet  (représentations  visuelles  obscènes,  hal- 
lucinations psychomotrices  consistant  en  propos  grossiers,  injures,  etc.  ). 

Enfin,  certains  auteurs  citent  des  cas  combinés  ou  plus  complexes 
d'obsessions  hallucinatoires^  suivies  d'un  état  mélancolique  très  accusé. 

Alberto  Salmon.  —  Sur  l'origine  du  sommeil.  —  Le  sommeil 
serait  fonction  d'une  sécrétion  interne  de  la  glande  pituitaire.  On  ob- 
serve de  la  somnolence  dans  un  certain  nombre  d'états  pathologiques 
caractérisés  par  l'hyperactivité  de  l'hypophyse  (tumeurs  pituitaires  sans 
phénomènes  dégénératifs,  acromégalie  au  début  ;  hypertrophie  pituitaire 
de  la  maladie  du  sommeil).  Au  contraire,  l'insomnie  accompagne  les 
tumeurs  dégénératives  et  les  abcès  de  la  pituitaire,  la  maladie  de  Base- 
dow,  l'inanition  et  la  vieillesse  (diminution  des  cellules  chromophiles 
de  l'hypophyse),  les  cas  d'abaissement  de  la  pression  sanguine,  l'inloxi- 
cation  par  l'atropine  (action  inhibitoire  sur  les  sécrétions).  Ces  considé- 
rations permettent  de  hasarder  l'hypothèse  que  le  sommeil  physiolo- 
gique lui-même  est  essentiellement  dû  à  la  sécrétion  interne  de  la 
glande  pituitaire.  {Ri*sumé  d'une  communication  faite  par  l'auteur  au 
Congrès  italien  de  médecine  interne,  Gènes,  1905.) 

JUQUELIER. 
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Jouvmil  of  SUmlal'Patholoffii  (vol.  VII,  n»  4,  New- York». 

Louise  G.  Robinovitch.  —  Electric  sieep  <le  sommeil  électplc|ue>. 

—  Etade  expérimentale  faite  à  l'aide  d'un  courant  à  basse  tension. 

L'auteur  a  étudié  l'etTet  sur  le  lapin  d'un  courant  de  5  1  2  volts  et  de 
1,3  milliampëres,  avec  110  interruptions  par  seconde,  la  cathode  étant 
placée  sur  le  front  et  l'anode  sur  l'abdomen  de  l'animal. 

L'application  peut  ëtr3  brusque  ou  lente  :  l'auteur  préfère  la  seconde 
méthode. 

La  fermeture  du  courant  s'accompagne  de  troubles  moteurs  et  respi- 
ratoires (d'après  l'auteur,  l'opération  est  sans  douleur,  ce  qui  est  peat- 
être  contestable,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin). 

L'animal  tombe  sur  le  côté,  présente  des  con^Tilsions  et  cesse  de 
respirer  normalement  ;  mais  bientôt  la  respiration  se  régularise  et  les 
troubles  moteurs  disparaissent  dans  les  membres  postérieurs,  dès  que 
le  potentiel  nécessaire  e^t  atteint. 

A  ce  moment,  la  sensibilité  générale  et  spéciale  est  abolie,  les  globes 
oculaires  sont  convulsés  en  dehors.  Le  réveil  se  fait  dès  que  le  courant 
est  interrompu  et  ne  s'accompagne  d'aucun  phénomène  anormal.  L'au- 
teur a  répété  lexpérience  jusqu'à  7  fois  par  jour  sur  le  même  animal, 
avec  des  applications  durant  de  20  minutes  a  une  demi  heure.  Dans  on 
cas,  la  durée  de  l'application  a  été  de  3  h.  10. 

Nous  disions  plus  haut  que  les  affîrmations  de  l'auleur,  relativement 
à  l'absence  de  douleur  et  de  phénomènes  généraux,  sont  contestables. 
En  effet,  M"«  Robinovitch  rapporte  une  expérience  faite  sur  lui-même 
par  le  professeur  Leduc  et  publiée  dans  son  Traité  d'électricité  médi- 
cale^ le  15  juillet  1903.  Nous  y  relevons  les  points  suivants  : 

Au  début,  sensation  désagréable,  rougeur  de  la  face  et  contractions 
fibrillaires,  puis  inhibition  du  centre  de  langage  (ce  qui  explique  que 
l'animal  ne  crie  pas  dans  l'expérience  de  M*'  R...,  fait  qu'elle  attribue  à 
l'absence  de  la  douleur),  enfin  inhibition  complète  des  centres  moteurs, 
rendant  itnpossible  une  réaction  ifuclconquo  aux  excitations  môme  les 
plus  douloureuses.  Et  cependant  la  conscience  persiste^  bien  que  très 
obnubilée.  L'impression  la  plus  pénible  éprouvée  par  M.  Leduc  était  de 
constater  la  dissociation  graduelle  et  la  disparition  successive  de  toutes 
les  facultés.  Le  sujet  se  faisait  l'effet  d'être  sous  l'influence  d'un  cau- 
chemar, avec  impuissance  d'appeler  au  secours  ou  de  s'échapper. 

L'expérience,  en  ce  qui  le  concerne,  ne  fut  pas  poussée  jusqu'à  l'abo- 
lition complète  de  la  conscience. 

D'après  le  fait  précédent,  il  ne  semble  pas,  contrairement  aux  idées 
de  l'auteur,  que  ce  soit  là  un  mode  d'anesthésie  à  encourager. 

Colin. 

American  Journal  of  Insanity  (LXII,  n*  2). 

Shepherd  Ivory  Franz  et  G.  V.  Hamtlton.  ~  Les  effets  de  l'exer- 
cice musculaire  sur  la  dépression.  —  Les  auteurs  ont  étudié  de 
façon  très  précise  l'influence  que  pouvait  avoir  l'exercice  musculaire 
môme  passif  ^produit  par  excitations  électriques)  sur  les  états  de  dépres- 
sion, au  Lnboratoire  de  physiologie  pathologique  de  l'hôpital  Mac-Léan, 
à  Waverley  (Mass.  . 

Leurs  expériences  ont  porté  sur  trois  malades  comparés  dans 
les  périodes  successives,  dans  lesquelles  ils  les  abandonnaient  à 
eux-mêmes  ou  les  soumettaient  à  unjtravail  mécanique  provoqué.|  Des 
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la  douleur,  de  ropidilé  el  de  précisiou  du  mou- 
irole,  de  lemps  de  réaction,  de  temps  de  discri- 
nés  heures,  ont  prouvé  que  l'exercice  «  remon- 
Bs  sn]el!>,  dont  Iti  travail  mental  était  Facilité  et 
pourvu  qu'on  n'arrivût  pas  à  la  fatigue,  sans 
tmenter  la  dépression.  Il  Faut  donc  déterminer, 
itee  du  travail  musculaire  à  elTecluer. 
s;/rl>ologiml  Ri-lli-tin  |1906,  vol.  III,  n"  1-4). 
tudes  rAcentea  sur  la  carrilatlon  dea  mau- 
B«  perceptions  visuelles.  —  Exfiosé  des  tra- 
.  F.  nciihoin,  il  propos  de  la  psychologie  de  la 
par  iea  études  du  laljoratoire  de  psycljolo^li<  de 
expérimentaux  bien  que  batiés  sur  des  méthodes 
i&  autres  ont  procédé  très  heureusement  â  l'en- 
>hique  des  mouvemenis  des  yeux.  M.  Deaborii 
téressantes  et  suggestives  entre  les  directions 
le  fixation  desdiirérenls  points  pour  la  percep- 
ases. 

I  caractère  delà  conscience.—  C'est  la  cnn- 
en  quelque  sorte,  le  caraclëre  générique  de  la 
;  connaissance  pourrait  s'y  substituer  gi  l'on  ne 
ic  de  coHî-cienciï  aux  propiiétes  communes  de 

iCHNRii.  —  Les  progrés  de  la  psychologie  en 

■incipaux  travaux.  On  rencontre  les  noms  ds 
[)g,  Flechsig,  James,  Catlell,  Calkins,  Thorndile, 
pps  et  le  livre  de  Trr/i/iii/iic  île  Pniiclioloijif,  de 
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.\rrl,ir<-x  .1"  Psif/iiiiilrid  i)  C-imino'o'jiti 

(an.  JV.  1905,  n-  6|. 

Illusions  des  phychologuea.   —  S...  dénonce 

ux  concepts  de  rotuiili-  et  de  conscirnce,  que  les 

is  de  la  métaphysique  et  qui  ne  représentent 

La  physiologie  du  cervelet.  Quelques  points 

mé  des  travaux  de  I'alri?,i.  à   l'Ini^litut  physio- 

Influence  de  l'alcoolisme   sur  le  suicide  à 

a,  a  Bueuos-Ayres,  6.638  caTés  et  cabarets,  soit 
!ux  sexes.  Aussi  l'alcoolisme  tait  il  de  nombreux 
ie  ailleurs,  le  reliige  de  la  misète  et  de  l'nllmen- 

Etudes  sur  la  criminalité  Infantile. 
Fernande:/.  —  Démence  vésanique  excitable. 

I  concluant  ù  l'incurabllité  chez  une  aliénée  de 

Un  cas  de  fausse  grossesse  hystérique. 
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Bibliothèque  des  services  publics  municipaux  et  départementaux. 

—  Directeur  :  Paul  Bbousse,  député,  ancien  président  du  Conseil  moni- 
cipol  de  Paris.  Secrétaire  :  D'  H.  Colin,  médecin  en  chef  de  l'asile  de 
Villejuif.  (Dunod,  éditeur,  49  quai  des  Grands  Augustins). 

Sous  ce  litre  M.  le  D'  Brousse,  et  notre  collaborateur  le  D'  Colin, 
ont  eu  l'idée  de  décrire  le  fonctionnement  des  grands  services  de  la 
ville  et  du  département  et  de  mettre  à  la  portée  du  public  des  éléments 
d'études,  des  renseignements  que  jusqu'à  présent  les  élus  et  les  spécia- 
listes étaient  seuls  à  connaître.  Pour  cela  il  était  indispensable  qu'au 
lieu  de  figurer  à  titre  de  chapitre  dans  un  hvre  technique,  rempli  de 
détails  et  de  formules  arides,  toujours  incomplet  bien  que  très  volami- 
neux  et  d'un  prix  nécessairement  fort  élevé,  l'élude  de  chaque  service 
fut  exposée  dans  un  volume  spérial,  d'un  format  commode,  destiné  aux 
lecteurs  qui  s'intéressent  à  telle  ou  telle  question,  et  susceptible  d'être 
tenu  au  courant  des  innovations  qui  «e  produisent  de  façon  continue. 

La  collection  comprendra  26  volumes  in-8*  d'environ  300  pages,  se 
vendant  séparément,  et  dont  la  liste  est  intéresssante  à  parcourir  : 

1.  Paris.  Histoire  des  lioronies  et  des  monuments.  Le  vieux  Paris. 

2.  Org^aiiisHtion  municipale  et  départementale  de  la  Seine. 

3.  Fonctionnement  des  servk'es  municipaux  et  départementaux, 
'i.  Agents  et  fonctionniiiies*. 

5.  Le  personnel  ouvrier, 
fi.  L'Enseignement. 

7.  La  Vie  scientifique  à  Paiis. 

8.  Lu  Vie  urtiatique  et  littéraire. 

9.  La  médecine  privée  et  publiqiJe. 

10.  Assistance    et    assistés.    —    Administration    gkn^:rai.p.    de     l'assista.îcce 

PUBLIQUE. 

11.  Assistance  et  assistés.  —  Les  aliénfs, 

12.  Assistance  et  assistés.  —  Les  enfants  A8SIST^:s. 

13.  .Assistance  et  assistés.  —  Assistance  communale  et  départementale. 
Vj.  Le*  finances  de  Paris  et  du  département. 

15.   Le  Domaine. 
Ifi.  La  Maison. 

17.  L'Alimentation. 

18.  19.  Les  Transports.  2  volumes  [sous  presse). 

20.  L'Eclairage '^^fl/ «y. 

21.  Eaux  et  égoùts. 

22.  La  voie  privée  et  la  voie  publique. 

23.  La  Justice. 
2'i.  La  Sécurité. 

25.   L'Armée  à  Paris. 
2fi.  Les  Cultes. 

Cette  liste  constitue  une  classification  méthodiijue,  mais  n'indique  pas 
l'ordre  de  publication  des  différents  onvrages.  Le  premier  volume  paru, 
«  l'Eclairage  »  est  dû  à  la  plume  de  M.  Adrien  Veber,  député. 

Nous  ne  saurions,  dans  cette  Revue,  donner  une  analyse  même  som- 
maire de  cet  ouvrage  ;  il  n'en  sera  pas  de  même  pour  les  quatre  volu- 
mes traitant  de  l'assistance  publique  et  des  assistés,  pour  les  livres 
relatifs  à  la  ^médecine  privée  et  publique  et  à  la  vie  scientifique  à  Paris. 

A  côté  de  députés  et  de  conseillers  municipaux,  de  chefs  de  service 
doués  d'une  compétence  spéciale.  MM.  Brousse  et  Colin  se  sont  assurés 
le  concours  de  médecins,  d'ingénieurs,  d'avocats,  collaborateurs  de  la 
ville  et  du  département  ;  nous  croyons  savoir  que  le  volume  traitant  de 
la   vie  >cientiru|ue  aura  pour  auteur  le  D'  Toulouse,  et  que  l'élude  de 
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l'assistance  des  aliénés  a  été  demandée  à  notre  collaborateur  le  D' 
Pacte  t. 

Chacun  des  ouvrages  devant  comprendre  non  seulement  la  description 
de  l'état  actuel  du  service  qui  en  fait  l'objet  mais  aussi  celle  des  diver- 
ses phases  parcourues  et  enfin  l'indication  des  améliorations  qu'il  con- 
viendrait d'y  apporter,  il  est  certain,  —  pour  nous  en  tenir  à  notre 
spécialité  —  qu'il  y  aura  là  matière  à  d'intéressants  développements. 

C'est  donc  avec  conflance  que  nous  signalons  à  nos  lecteurs  l'appa- 
rition de  cette  bibliothèque,  appelée  selon  nous  à  jouer  un  rôle  des  plus 
utiles  dans  la  création  et  la  transformation  des  services  publics. 

j. 

Les  aliénés  à  Madagascar.  —  Dans  le  Bulletin  de  la  société  de  mé- 
decine mentale  de  Belgique  (décembre  1905),  M.  A.  Marie  examinait 
récemment  quelques  aspects  de  la  question  des  aliénés  coloniaux  et 
déplorait  l'insuffisance  de  l'assistance  des  aliénés  dans  bon  nombre  de 
colonies  européennes.  Voici  un  fait,  extrait  du  Prof/rès  médical  (7  avril 
1906  p  221),  et  qui  vient  à  l'appui  des  conclusions  de  M.  Marie. 

u  Nous  empruntons  à  une  correspondance  publiée  par  le  Matin  du  30 
mars  1906  le  passage  suivant  qui  se  passe  de  commentaires  !«  Il  n'existe 
pas  à  Madagascar  de  service  hospitalier  pour  les  aliénés.  Dès  qu'un 
indigène  est  atteint  d'aliénation  mentale,  vous  ne  devineriez  jamais  le 
traitement  qui  lui  est  infligé.  On  rive  à  ses  deux  chevilles  deux  anneaux 
de  fer  reliés  entre  eux  par  une  forte  chaîne  de  1  m.  30  de'  longueur. 
Les  poignets  sont  de  même  emprisonnés  et  ..  on  le  lâche  sur  la  voie 
publique. 

La  commisération  publique  s'en  empare,  l'héberge  et  le  nourrit,  tan- 
tôt chez  l'un,  tantôt  chez  l'autre,  quand  ce  ne  sont  pas  les  enfants  qui 
le  harcèlent  à  coups  de  pierre  ! 

J'en  connais  à  Tananarive  trois  encore  à  ce  jour  soumis  à  ce  traite- 
ment barbare.  Et  nous  sommes  au  vingtième  siècle,  et  nous  sommes 
des  civilisés  !  » 

Hypnotisme  et  Pédagogie.  —  Depuis  longtemps  on  proposait  de  re- 
courir à  la  suggestion  hynoptique  pour  tâcher  de  changer  l'état  d'àme 
de  certains  enfants  réfractaires  aux  bons  sentiments. 

C'est  la  ville  de  Denver  (Colorado)  qui  a  pris  cette  initiative.  A  l'ave- 
nir, les  enfants  internés  dans  les  maisons  de  correction  de  Denver 
seront  fréquemment  hynoplisés,  afin  de  leur  inculquer,  si  possible, 
l'oubli  ou  la  haine  des  anciennes  pensées  mauvaises  qui  les  hantaient. 

L'expérience  sera  continuée  pendant  un  temps  suffisant  pour  fixer 
sur  la  valeur  du  procédé.  (Bulletin  général  de  Thérapeutique.  30  mars 
1906.  p.  436). 

Une  première  consécration  pratique  du  diplôme  de  l'institut  de 
Médecine  légale  et  de  Psyctilatrie.  —  Au  sujet  de  la  nomination  des 
experts,  un  décret  du  10  avril  1906  dispose  : 

«  Les  propositions  du  tribunal  et  les  désignations  de  la  cour  ne  peuvent 
porter  que  sur  les  docteurs  en  médecine  fran(;ais,  demeurant  soit  dans 
Tarrondissement  du  tribunal,  soit  dans  le  ressort  de  la  cour  d'appel,  lis 
doivent  avoir  au  moins  5  ans  d'exercice  de  la  profession  médicale,  ou 
être  munis  soit  du  diplôme  de  l'Vnicersité  de  Paris  portant  Ift  mention 
«  médecine  légale  et  psychiatrie  »  soit  d'un  diplôme  analogue  créé  par 
d'autres  Universités^  par  application  des  dispositions  de  l'article  ir>  de 
décret  du  21  Juillet  1897 portant  règlement  pour  les  conseils  des  Unirer- 
sites.  » 

L'absintlie  interdite  dans  le  canton  de  Zug  (Suisse).  —  Le  grand 
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iii'-  profer-i-ur  'ir'lri.u':  A",  i-iili:;)trieen  r-'iui-lacein* 
'l'^mit-iutirjitire. 

FecuKé  de  Médecine  de  Pise.  -  M.  k-  D'  Arhnte 
privai  ilif-Hiii  iJe  p:i>ctiiulrie, 

Mécrologle.  —  M.  le  [)'  K.  FûhSTNRR.  prore-seur  d 
tai'uJié  do  médaille  de  r;lra^tx>urg. 

Pei**annel  des  asile*  d'atlénés-  —  iMoDvemeat 
HiiiKï,  directeur  dol  u;iie  d'uliéni-sdo  5^ainl  Ylie.  esl  p 

M.  le  Ir  J'iL'fiMAi:.  médei'in  enchelde  l'agile  des  ali< 
'^Ht  promu  u  la  clu^rie  exceptionnelle  da  cadre. 
M.  le  D-  IIamki.,  direcieur  mûûQcin  a  Anxcrre.  prou 

Kn  f.tinlonniU:  dn  déeret  du  14  août  1905,  le  trailen 
(>)H>r-,  iii<(deiHn  adjoint  de  l'utile  de  Pau  a  été  élevé  | 
lnri-iili"ii  <ti'.-''M  ly.  li  S.fltW  fr.  à  dater  du  \'  avril  m 
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REVUE  CRITIQUE 

EIAMENDE  QUELQUES  QUESTIONS  TOUCHANT  A  LA 

RESPONSABILITÉ 

Par 

Toulouse  et  Crinon 

Médecin  en  Chef  Interne 

(le  l'asile  de  Villejui/, 


Entre  l'aliéné  incapable  de  tout  discernement  et  l'homme 
(Vaspect  psychique  normal,  il  y  a  place  devant  la  justice  pénale 
pour  un  grand  nombre  d'individus  déséquilibrés,  semi-lucides, 
malades  qui  semblent  délirer  temporairement  ou  partiellement. 
Sur  ces  individus  le  médecin  aliéniste  est  journellement  consulté, 
lly  répond  comme  il  peut,  d'après  les  traditions  professionnelles 
d'expert.  Mais  la  question  mérite  d'être  envisagée  par  le  psy- 
chologue et  le  pathologiste  d'un  point  de  vue  plus  large  que  du 
point  de  vue  de  la  simple  pratique  médico-légale  pour  y  abou- 
tir par  des  voies  plus  sûres. 

Pour  bien  poser  cette  question,  qui  est  la  plus  délicate  dans 
cet  ordre  de  faits,  il  faut  la  prendre  par  sa  base,  qui  est  le  pro- 
blème de  la  responsabilité  elle-même. 

Cet  article  ne  vise  pas  à  donner  une  mise  au  point  des  diver- 
ses questions  examinées  —  dont  la  bibliographie  seule  prendrait 
une  place  considérable  —  mais  plutôt  à  présenter  quelques 
iiiées,  quelques  critiques,  et  à  tenter  sur  l'ensemble  du  problème 
une  systématisation  logique. 

I 

Il  est  peu  de  questions  qui  aient  été  plus  discutées  par  les  mé- 
thodes verbales  que  le  problème  du  libre  arbitre.  Ce  serait 
perdre  son  temps  et  cela  sortirait  de  l'objet  principal  de  ce  tra- 
vail que  de  s'attarder  à  critiquer  ces  vaines  dialectiques. 

La  volonté  n'est  pas  une  force  extérieure  à  l'individu  *,  le  di- 
rigeant comme  le  mécanicien  actionne  un  moteur  au  gré  de  son 
caprice.  Elle  n'est  à  tout  moment  que  la  résultante  de  ses  ten- 
dances et  de  ses  idées,  clairement  ou  obscurément  conscientes, 
lesquelles  sont  telles  que  l'éducation,  le  milieu  les  ont  faites 
avec  l'organisation  propre  du  sujet.  Donc  tout  acte  est  bien  dé- 
terminé, mais  dans  le  sens  où  tout  fait  Test  dans  la  nature, 
dans  laquelle  il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  place  pour  une  volonté 
capricieuse.  Il  y  a  toujours  des  antécédents  psycho-physiolo- 
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giques  qui  le  provoquent  et  le  conditionnent.  Tout  cela  est  évi- 
dent pour  un  biologiste. 

Mais  ce  qu*il  y  a  de  particulier  dans  Tôtre  animé,  et  surtout 
chez  riiorame,  qui  est  le  plus  perfectionné,  c'est  que  par  un 
effort  propre  il  peut  prendre  telles  ou  telles  dii^ctions  vers  les- 
quelles il  est  sollicité.  Il  y  a  là  une  propriété  spéciale  de  la 
fonction  psychologique  ^  qu'il  faut  placer  à  côté  de  cette  autre, 
qui  est  la  conscience  du  monde  extérieur.  Quelles  sont  les  condi- 
tions psycho-physiologiques  de  cette  propriété  naturelle  de  l'es- 
prit ?  On  peut  les  rechercher  et  même  fournir  dès  maintenant 
des  analyses  et  des  explications  intéressantes.  Mais  elle  existe, 
c'est  un  fait  d'observation  ;  et  cela  nous  suffit  pour  Tinstant. 

Certes,  les  déterminations  volitives  sont  inégales  par  le  nom- 
bre et  la  valeur  des  éléments  qui  les  ont  provoquées.  Il  est  des 
actes  presque  purement  automatiques  et  réflexes,  où  la  part  de 
l'effort  personnel  est  peu  sensible.  Mais  il  en  est  d'autres  où  le 
sujet  ne  s'est  déterminéque  sous  l'influence  de  perceptions  nom- 
breuses —  passées  ou  actuelles, — après unelutte,uneélaboration 
de  tous  les  éléments  et  dans  une  conscience  claire  de  leur  va- 
leur. C'est  par  cela  que  Ton  peut  entendie  que  l'individu  est 
psychologiquement  libre.  11  n'en  reste  pasmoins  que  beaucoup  de 
ces  éléments  lui  ont  été  fournis  par  la  première  éducation  ^, 
contre  laquelle  il  n'a  pu  que  faiblement  réagir,  parle  milieu 
dont  il  subit  insensiblement  les  lentes  et  fortes  actions, 
par  l'autorité  de  personnes  considéiables  qui  vivent  autour  de 
lui.  Les  circonstances  expliquent  ses  actes  et  en  ce  sens  ceux-ci 
sont  toujours  déterminés,  c'est-à-dire  expliqués,  justifiés. 

Mais  le  facteur  principal  qui  coordonne  ces  circonstances,  les 
fond  et  crée  le  fait  nouveau  de  l'acte  volontaire,  c'est  Teffort 
personnel  de  l'individu.  En  résumé,  c'est  de  cette  manière  que 
l'homme  est  psychologiquement  libre. 

1  Cette   fonction  ne  se  développe  que  lentement. 

«  Orig"inelleinent,  dit  Griesiiiger,  l'homme  n'est  pas  libre,  il  ne  Test  que 
lorsqu'il  a  une  masse  d  idées  bien  coordonnées,  qui  s'enchaînent  facilement  les 
unes  aux  autres  et  que  ces  idées  viennent  à  constituer  un  noyau  solide,  le 
moi.  »  (Traite  des  Maladies  mentales). 

'^  L'éducation  peut  donner  aussi  facilement  de  mauvaises  habitudes  que  de 
bonnes. 

«  Quand  l'homme  fait  des  motifs  moraux  la  règle  de  sa  conduite,  dit  Griesin- 
gfor.  il  relie  l'ensemble  des  idées  relatives  à  sa  loi  de  moralité  avec  tout  son 
entendement,  de  façon  que.  à  chaque  mouvement  énergique  de  sa  pensée,  ces 
idées  soient  en  même  temps  appelées  dans  la  conscience.  Elles  forment  ensuite 
une  parti.*  constituante,  essentielle,  du  complexus  d'idées  de  son  moi,  et 
quand  un  conflit  se  produit  dans  la  conscience,  non  seulement  ces  idées 
arrivent  immédiatement,  mais  encore,  en  général,  elles  exercent  une  cer- 
taine influence  sur  tout  le  corilenu  du  moi. 

«  Chez  le  criminel,  au  contraire,  les  idées  dégoïsme  et  d'hostilité  contre  au- 
trui se  consolident  peu  à  peu  dans  son  esprit  de  telle  façon  qu  elles  surgissent 
toujours  facilement  »-i  il  se  forme  ainsi  dans  son  moi  un  fonds  d'idées  dont  la 
majeure  partie  penchent  toujours  du  mauvais  côté  ». 

Gricsinger.  f  yVa/iff  t/e«  maladies  mentales). 
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i  Socialement  la  responsabilité  devient  une  nécessité  ;  car  on 

i  n'imagine  pas  —  du  moins  dans  les  conditions  historiques  delà 

i  vie  collective  —  comment  les  rapports  entre  les  personnes  pour- 

j  raient  être  réglés,  en  vue  du  bien  des  individus,  en  dehors  de 

i  ce  postulat.  En  admettant  môme  que  Ton  estimerait  insuffi- 

I  santé  la  preuve  psychologique  que  nous  venons  d'esquisser, 

'  il  faudrait  se  soumettre  à  la  doctrine  sociale  de  la  respon- 

sabilité, qui  est  coercitive  K  Et  le  rôle  des  médecins  serait 
—  en  partant  de  cette  donnée  impérative  —  d'adapter  les  prati- 
,  ques  sociales  à  laréalitébiologique,de  les  dépouiller  le  plus  pos- 

sible de  leurs  éléments  grossiers,  faux  et  injustes.  En  pratique 
nous  devons  nous  comporter  judiciairement,  pareillement  nous 
devons  établir  des  systèmes  d'éducation,  pareillement  nous 
avons  à  nous  entraîner  personnellement  à  agir  dans  ce  sens  et 
à  nous  conformer  à  cette  hypothèse  —  comme  les  physiciens 
adoptent  la  discipline  d'autres  hypothèses  directrices,  —  afin 
qu'en  droit  et  en  fait  tout  se  passe  comme  si  nous  étions  libres. 

# 
*  # 

11  suit  de  ce  que  nous  avons  dit  que  la  responsabilité  pénale 
exige  certaines  comlitions  psychologiques  dont  l'absence  en- 
traîne forcément  Tirresponsabilité.  Il  est  important  que  ces  con- 
ditions soient  précisées.  Les  avis  ne  sont  guère  partagés  d'ail- 
leurs sur  ce  point. 

D'après  Brained  ^  le  critérium  de  la  responsabilité  serait  tout 
entier  dans  le  discernement  du  bien  et  du  mal,  en  ce  qui  con- 
cerne l'acte  incriminé)  et  dans  l'absence  d'impulsion  irrésistible 
poussant  à  l'acte. 

Casper  rapportait  de  même  la  responsabilité  d'un  individu  à 
€  sa  possibilité  psychologique  de  juger  ses  actions  selon  les 
dispositions  de  la  loi.  ^» 

Quand  nous  commettons  un  acte,  nous  avons  du  môme  coup 
la  conscience  des  conséquences  de  cet  acte  et  par  là  s'éclaire  la 
notion  que  nous  pouvons  avoir  de  sa  valeur  morale.  Sans  doute 
ces  déductions  sont  faites  souvent  assez  rapidement  pour  que 
leur  mode  de  succession  nous  échappe.  Mais  supposons  que 
nous  soyons  obligés  de  vivre  au  sein  d'une  civilisation  autre 
que  la  nôtre,  force  nous  serait  bien  de  faire  effectuer  à  notre 
esprit  ce  travail  appréciateur,  sous  peine  de  nous  li'ouver  en 
conflit  avec  les  lois  en  vigueur. 

1  LA  dessus  tous  sont  d'accord.  La  responsabilité  simpose  à  nous  «  comme 
un  oxiomc  social  n  a  dit  Delasiuuve. 

«•l-n  intérêt  supérieur  d'après  DaUy,  force  la  société  à  nous  demander 
compte  de  nos  actes.  »  (Annales  médico  psyc/n  logiques,  18G3). 

-  Ukained.  The  alienist  and  neurologist.  Avril  lOOi.) 

3  Casper.  Médecine  légale,  (trad.  Germer  Baillière)  t.  I"  p.  257. 
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I'  II  est  des  individus  font  à  fait  incnltivés,  on  congé 

k  anormaux  ;ie3  criminels-nés  de  Lombroso)  et  d'autre; 

t'  dans   le  fonctionneiuent  de    leur  esprit  —  idiots, 

?  confus  —  qui  sont  incapables  d'accomplir  sainement 

psychique. 

Comment,  par  exemple,  un  paralytique  général  à 
d'état  pouri-ail-il  rapprocher  les  faits  de  son  expériei 
—  puisque  la  plupart  ont  ditiparu,  —  les  comparer, 
cier  —  puisque  le  mécanisme  du  raisonnement  est 
pour  en  tirer  des  déductions  justes  ? 

<  L'action  réciproque,  dit  encore  Griesinger,  qui  d 
idées  actut;ll<;s  en  éveillent  d'autresopi>oséesouqui,  e 
restreignent  les  premières,  qui  fait  aussi  que  toutes  1( 
produisent  avec  un  degré  moyen  de  force  et  de  ra 
sorte  que  généralement  il  peut  y  avoir  entre  elles  ua 
sein  de  la  conscience,  que  la  pensée  et  la  réflexion  s 
l)le3,  constitue  l'état  de  réflexion.  On  voit  facilement 
elle  est  une  des  conditions  essentielles  de  toute  liberU 

Or,  il  y  a  une  foule  d'états  où  cette  réflexion  est  al 
complètement  abolie,  i  > 

On  peut  encore  observer  une  absence  complète  d 
une  aboulie  qui  donnera  à  la  première  idée  venue  la 
de  régner  en  maltresse  sur  toute  l'activilé  psychique  ; 
tion,  le  plus  souvent,  d'idées  fixes,  imi^ératives,  in 
qui  suscitent  dans  la  sphère  aflective  des  réactions  émoi 
anxieuses  et  angoissantes. 

En  de  pareils  cas,  il  ne  saurait  donc  ëtiequcstion  ( 
sabilité,  car,  comme  l'a  dit  Locke  en  parlant  de  la  i 
«  lorsque  quelque  force  vient  à  détruire  cette  puissa 
a  plus  de  liberté.  > 

11  est  toute  une  classe  de  phénomènes  qui  ne  se 
point  au  premier  plan  de  notre  conscience  et  qui,  poi 
part,  semblent  exister  en  dehors  du  mot,  c'est-à-din 
cette  association  d'idées  dont  la  synthèse  est  connu 
tière  et  constitue  le  moi.  Ce  sont  les  phénomènes  subc 
Vu  leur  caractère,  ils  n'entrent  point  comme  termes  c 
raison  lors  du  travail  de  la  réflexion,  lis  s'accomplis 
d'une  fai;on  automatique,  réflexe.  La  volonté  ne  les  a 
mandés  puisque  la  conscience  principale  ne  les  a  poin 

Ces  actes  rentrent  tous,  ou  presque  tous,  dans  ces  de 
d'actes  non  volontaires  dont  parlent  MM.  Pitres  et  : 
actes  instinctifs  et  les  actes  automatiques  *.  Les  acte 
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tifs  sont  «  des  mouvements  spontanés  organisés  depuis  long- 
temps dans  l'espèce  et  héréditaires  chez  l'individu  >  ;  les  actes 
automatiques  sont  <  le  résultat  des  habitudes  acquises  chez 
rindividu  et  tendant  à  s'exécuter  mécaniquement.  »  M.  Grasset 
dirait  que  tous  ces  actes  font  partie  du  psychisme  inférieur. 

Legrand  du  SauUe  avait  déjà  apprécié  à  leur  juste  valeur  ces 
actes  d'automatisme  pour  lesquels  il  réclamait  Tirresponsabililé. 
«11  arrive,  disait-il  aux  membres  de  la  Société  Médico-psycho- 
logique*, qu'un  acte  s'accomplit  sous  le  seul  empire  de  la  sensi- 
bilité, sans  l'intervention  de  l'intelligence  et  de  la  volonté.  On 
dit  alors  qu'il  y  a  activité  instinctive  ou /a^a/e.  Lorsqu'une 
impétueuse  provocation  de  la  sensibilité  n'a  pas  donné  le  temps 
à  la  raison  d'éclairer  l'acte  produit,  il  y  a  activité  spontanée ;et 
quand  c'est  après  un  examen,  une  délibération  intérieure,  que 
Texécution  est  survenue,  l'activité  est  réfléchie  : 

La  mesure  de  la  culpabilité  dépend  de  ces  trois  degrés  et  cor- 
respond à  une  échelle  de  pénalité.  Dans  l'activité  instinctive  ou 
fatale,  il  y  a  non  imputabilité  ;  dans  l'activité  spontanée,  impu- 
tabilité  avec  culpabilité  moindre  ;  dans  l'activité  réfléchie,  cul- 
pabilité entière.  » 

Le  fou,  dit  Dubuisson  ^,  a  substitue  à  la  réalité  qu'il  méconnaît 
un  milieu  imaginaire  au  sein  duquel  il  évolue  comme  s'il  était 
dans  le  monde  réel.  Il  sent  et  il  raisonne  tout  comme  un.  autre  ; 
mais  comme  ses  sensations,  de  m<^me  que  les  faits  sur  lesquels 
il  raisonne,  sont  un  produit  de  son  imagination  troublée,  il  est 
naturel  qu'il  aboutisse  à  des  conclusions  que  tout  autre  que  lui 
jugera  extravagantes  et  qui  pour  lui  cependant  sont  inattaqua- 
bles >. 

En  résumé,  on  est  responsable  quand  on  satisfait  à  ces  deux 
conditions  : 

l'*  Une  conscience  sufïïsante  de  l'acte  et  de  ses  conséquences. 

2**  Un  effort  volontaire  suffisamment  puissant  et  ordonné. 

* 

Le  délit  n'a  pas  à  être  défini  ici.  C'est  une  conception  purement 
sociale,  qui  varie  avec  le  temps  et  dans  l'espace  ^.  Il  représente 
toute  infraction  aux  usages  établis  par  la  tradition  pour  régler 
les  rapports  des  individus  sur  les  points  les  plus  importants. 

La  peine  a  été  justifiée  d'une  façon  sentimentale  ou  d'une 
faronutilitariste,  selon  la  manière  dont  on  en^visage  le  délit. 

^  Lëgkamd  du  Saulle.  Annales  Médico-psychologiques  18(i3  p.  212. 

-  DuBVissON.  Archives  d  Anthropologie  criminelle,    lyO'i,  p.  702. 

^  Pascal  l'a  dit  bien  avant  notre  t'poque  : 

«  On  ne  voit  presqae  rien  de  juste  ou  d'injuste,  qui  ne  cbango  de  qualité  au 
changement  de  climat.  Trois  degrés  délévalion  au  pôle  renversent  toute  la 
jarisprndence.  Un  méridien  décide  do  la  vérité.  Plaisante  justice  qu'une  rivière 
ou  une  montagne  bornent.  Vérité  en  dera  des  Pyrénées,  erreur   au  delà  !  » 
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Tarde,  dans  sa  Philosophie  pénale,  prétend  que  l'idée  du 
rime  «  implique  essentiellement,  naturellement,  celle  d'un 
roi t  ou  d'un  devoir  violé  >.  M.  Durklieim  dit  que  le  crime 
"oissedes  sentiments  qui,  pour  unmi'me  type  social,  se  retroii- 
eiit  dans  tou.tes  les  consciences  saines.  Selon  Colajanni,  les 
ctions  punissables  sont  celles  qui  sont  déterminées  par  des 
lotifs  individuels  et  anti-sociaux,  qui  ti-oublent  les  conditions 
'existence  et  offensent  la  moralité  moyenne  d'un  peuple  à  un 
loment  donné.  Quant  à  M.  Dubuisson  il  fonde  la  légilimilé  do 
1  peine  sur  l'intimidation  qui  peut  exercer  une  influence  saîu- 
dre,  même  dans  l'iiypotlièse  déterministe. 

De  ces  opinions,  peu  différentes  en  somme,  il  se  dégage  deux 
lées  fondamentales.  Les  uns  considèrent  le  délit  plnfùt  comme 

une  atteinte  portée  aux  sentiments  moraux,  à  la  probité,  à  la 
erlé,  au  sens  moral,  atteinte  qui  détermine  de  la  part  de  la  iiia- 
îrité  des  individus  une  réprobation  »  ;  c'est  l'idée  sentimentale. 
,es  autres  le  considèrent  plut<H  comme  un  a  tort  fait  soit  à  l'in- 
ividu  en  particulier,  soit  au  corps  social  tout  entier,  comme  une 
uisance  pliysique  ou  morale,  comme  un  dommage  »  ;  c'est 
idée  utilitaire.  La  tbêse  de  M.  Dubuisson  est  aussi  inspirée  par 
ette  idée  utilitaire,  puisqu'elle  voit  dans  la  peine  l'effet  inli- 
lidateur  qui  doit  préserver  le  corps  social  contre  de  nouvelles 
tieintes. 

Quant  à  la  nalui-e  de  la  peine,  elle  se  raodifîei'a  selon  l'angle 
ous  lequel  on  voudra  bien  considérer  le  délinquant.  Aujour- 
'Uui  le  criminel  est  avant  tout  et  devant  tous  un  être  mallai- 
aut  qu'on  ne  songe  qu'à  éloignei-  du  troupeau  des  liumains,  tout 
n  lui  infligeant  un cliâlimeut  capable  de  faire  impression.  C'est 
onc  une  double  préservation.  On  se  ju'éserve  contre  le  criminel 
'aujourd'liui  qui  serait  susceptible  d'en  devenir  un  nouveau 
emain  ;  on  se  préserve  également,  par  intimidation,  contre  les 
[idividus  capables  de  devenir  criminels  dans  l'avenir. 

Pratiqiiement  la  métliode  actuellement  empIo3-ée  pour  l'appli- 
ation  des  peines  est  une  méthode  de  correction.  Or,  cette  cor- 
ection,  de  queleilet  peut-elle  être  sur  des  faibles  d'esprit  ou  des 
çnorants  qui  n'ont  pas  toujours  suffisamment  d'intelligence  ou 
,e  sens  moral  pour  comprendre  l'exacte  valeur  de  leui-  délit  et 
;ui  sont  condamnés  parce  qu'ils  ne  sont  pas  aliénés  ? 

La  préservation  sei'ait  beaucoup  miens  réalisée  si  l'on  cou- 
idérait  la  peine  comme  devant  être  d'abord  nue  mesure  l'e 
rai  le  ment. 

Il 

La  responsabilité  étant  basée  sur  la  lucidité  de  la  conscience 
;t  la  capacité  de  l'effort  volontaire  du  sujet,  lesquelles  varient 
leaucoup  des  groupes  normaux  aux  gi'oupes  anormaux,  il  suit 
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qu'elle  doit  varier  parallèlement  avec  les  conditions  psycholo- 
giques. 

La  peine,  qui  est  actuellement  une  correction,  doit  donc,  pour 
satisfaire  notre  désir  de  justice,  avoir  la  même  graduation.  Si 
rindividu  est  profondément  diminué  dans  sa  capacité  mentale 
et  peu  corrigible,  il  est  inutile  de  le  faire  soufirir. 

Donc  on  demande  au  médecin  de  déclarer  si  la  responsabilité 
de  l'individu  est  complète,  et  dans  quelle  mesure.  Quoi  qu'on  en 
ait  dit,  la  question,  pour  tous  les  développements  que  nous 
avons  donnés,  nous  paraît  légitime. 

Cependant  plusieurs  aliénistes,  et  notamment  M.  Ballet,  sou- 
tiennent que  le  médecin  ne  doit  pas  répondre  à  la  question  ainsi 
posée,  caria  responsabilité  est  une  chose  philosophique  (psycho- 
logique], et  qu'il  ne  peut  connaître  que  les  choses  pathologiques. 
D'après  ces  auteurs,  l'expert  ne  devrait  déclarer  que  ceci  :  tel 
individu  est  ou  n*est  pas  malade. 

Ce  raisonnement  est  spécieux.  Quand  on  fait  appel  dans  ce 
cas  à  un  aliéniste,  c'est  en  tant  que  savant  connaissant  la  psy- 
chologie ou  présumé  avoir  sur  cette  science  des  notions  suffisan- 
tes pour  renseigner  le  juge  au  sujet  du  mécanisme  mental  des 
déUnquants. 

Si  les  médecins  appelés  se  sentent  incompétents  sur  cette 
question,  leur  réponse  est  loyale .  Et  en  fait  il  est  vrai  que  le 
problème  de  la  responsabilité  pénale  est  un  problème  d'ordre 
psychologique.  Sans  aller  jusqu  a  soutenir,  avec  Kant,  que  les 
criminels  devraient  être  examinés  par  des  philosophes,  il  sem- 
ble de  simple  bon  sens  que  le  médecin  aliéniste  est  choisi  com- 
me expert  en  sa  qualité  de  psychologue.  II  est  vrai  que  ses 
connaissances  sur  le  mécanisme  mental  sont  le  plus  souvent 
incomplètes  *  et  que,  si  la  psychiatrie  doit  être  le  fondement  de 
son  éducation,  elle  ne  constitue  pas  tout  le  savoir  qui  lui  est 
nécessaire  pour  répondre  complètement  aux  questions  qu'on 
lui  pose. 

Mais  la  vérité  c'est  que  Ton  refuse  de  répondre  à  la  ques- 
tion de  responsabilité  parce  que  l'on  pense  que  la  question  de 
pathologie  se  superpose  parfaitement  à  l'autre,  et  que,  en  répon- 
dant «  maladie  »  au  juge  qui  interroge  sur  le  libre  arbitre, 
Taliéniste  pourra  toujours  donner  un  renseignement  satisfaisant 
pour  le  magistrat  ^. 

Or  il  n'est  pas  exact  que  la  maladie  se  superpose  à  laresponsa- 

'  Ainsi  il  est  ignoré  que  des  pbénomones  peuvent  être  perçus  sans  connais- 
sance et  retenus  parla  mémoire.  Voir  P.  Garnier,  Archives  de  neurolosie,  lan- 
vierl906.  "       "^ 

-Le  médecin,  dit  M.  VaUon,  ne  fait  pour  ainsi  dire  que  traduire  en  langage 
juridique  une  appréciation  médicale.  (Ballet.  Traité  de  Pathologie  men~ 
<«/e,  p.  U68). 
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bilité.  Un  individu  peut  avoir  une  lésion  du  cerveau,  entraînant 
des  troubles  du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  ou  même  de  pi*o- 
cessus  mentaux  assez  compliqués,  et  il  ne  sera  pas  pour  cela  — 
même  pour  les  partisans  de  l'opinion  que  nous  discutons  — 
irresponsable.  Ainsi  ils  ne  tiennent  pas  pour  tels  certains 
aphasiques. 

La  maladie  peut  exister  sans  entraîner  Tirresponsabilité 
Bien  plus,  elle  peut  être  absente  et  rirresponsabilité  ôlre  peu 
discutable.  Voilà  par  exemple  un  individu,  normal  quant  au 
fonctionnement  de  son  appareil  cérébral,  mais  sa  culture  men- 
tale et  morale  a  été  si  népjljgée  que  dans  son  esprit  les  faits  ca- 
pables d'éclairer  ses  délibérations  sont  tout-à-lait  insufllsants, 
ses  tendances  sont  si  frustes  et  si  mal  éduquées  que  la  capa- 
cité volontaire  ne  peut  s'exercer,  chez  lui,  dans  les  mêmes 
conditions  que  chez  les  autres  hommes  du  même  milieu  et  du 
même  temps.  C*est  un  ignorant  moral,  mais  non  un  aliéné  ni  uu 
malade  ;  sera-t- il  déclaré  responsable?  Non,  si  le  médecin  est 
équitable  et  voit  plus  loin  que  Thorizon  de  son  métier  ^  Ceci 
montre  que  la  maladie  et  la  responsabilité  ne  marchent  pas 
parallèlement.  Ceci  montre  encore  que  l'expertise  légale  en  cas 
de  crime,  dépasse  la  compétence  stricte  du  médecin  aliéniste  et 
se  trouve  ôtre,'en  fin  de  compte,  du  ressort  de  la  psychologie, 
si  l'on  veut  bien  admettre  que  cette  science  —  telle  qu'on  doit 
la  concevoir  —  n'est  complète  que  lorsqu'elle  comprend  la  con- 
naissance de  la  ps^xhiatrie. 

Nous  pourrions  enfin  opposer  que  la  pathologie  mentale 
est  encore  bien  incertaine  dans  ses  limites  et  la  caractérisatiou 
de  ses  espèces.  Les  mêmes  individus  —  alcooliques  ou  erotiques 
—  seront  à  Paris  déclarés  dégénérés  et  internés,  qui  seront, 
au  contraire,  dans  une  autre  ville,  tenus  pour  de  simples  délin- 
quants et  emprisonnés. 

De  partout  nous  sommes  ramenés  à  la  psychologie,  c'est-à- 
dire  à  une  conception  plus  directe  et  plus  large  du  problème. 
Dans  cette  voie,  on  comprend  qu'il  faut  étudier  chaque  cas  — 
étiqueté  ou  non  maladie,  qu'il  s'agisse  d'un  aliéné  ou  d'un 
nerveux,  —  dans  toutes  ses  circonstances,  et  principalement 
dans  le  moment  du  délire^  relever  les  conditions  psycholo- 
giques et  sociologiques  et  les  faire  servira  éclairer  le  problème. 
Les  renseignements  ijathologiques  restent  capitaux,  si  l'oiî 
veut  ;  mais  ils  ne  sont  pas  les  seuls,  et  ils  ne  peuvent  tenir  lieu 
de  tous  les  autres. 


1  Cette  idée  tend  h  s'imposer  et  se  trouve  exprimée  de  diverses  manières. 
«  Les  criminels  dit  M.  Morache  n'ont  été  conduits  an  crime  que  sou8  la  pres- 
sion de  circonstances  sociales  qui  montrent  bien  plutôt  letut  défectueux  de  la 
bocicté  que  l'acte  ne  montre  la  perversité  de  son  auteur  ». 
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Une  autre  question  très  discutée  est  celle  de  la  responsabilité 
atténuée.  S'il  est  vrai  que  la  frontière  entre  la  folie  et  la  raison 
est  largement  peuplée,  on  incline  à  admettre  que  les  individus 
de  cette  zone  puissent  être  placés  dans  une  situation  intermé- 
diaire entre  la  pleine  responsabilitéetTirresponsabilité  absolue^ 
Jusque  là  tout  le  monde  est  à  peu  près  d'accord.  Mais  lorsqu'il 
s'agit  d'appliquer  cette  idée  à  certains  cas,  il  se  produit  un 
conflit  d'opinion  qui  porte  principalement  sur  le  point  suivant  : 
à  un  individu  qui  présente  un  trouble  mental  d'apparence  limitée, 
est-il  logique  d'attribuer  —  ainsi  que  le  voulait  Legrand  du 
Saulle  —  une  responsabilité  partielle,  limitée  à  certains  faits. 
<  Le  délire  peut  être  très  circonscrit,  prétendait  aussi  Baillar- 
ger,  et  il  n'empêche  pas  les  facultés  de  s'exercer  libi  ement 
sur  les  autres  sujets.  » 

Plusieurs  aliénistes  ^  ont  protesté  contre  cette  doctrine,  et 
Falret  notamment  : 

€  Comment,  dit-il,  limiter  exactement  la  sphère  dans  laquelle 
s'exerce  le  délire?  Comment  afllrmer  que  tel  acte  accompli 
dans  tel  moment  est  totalement  étranger  aux  conceptions  déli- 
rantes de  l'individu,  tandis  qu  j  tel  autre  acte,  commis  au  même 
instant,  doit  être  attribué  à  une  impulsion  maladive  ?  »  Il  conclut 
—  et  son  opinion  a  été  généralement  adoptée  —  que  lorsque  le 
criminel  a  une  maladie  mentale  confirmée,  son  irresponsabilité 
doit  être  totale,  absolue  ^. 

Cette  conception  découle  de  l'idée  ancienne  de  l'unité  de 
l'âme  *  ;  et  à  ce  titre  elle  est  discutable. 

Mais  restons  sur  le  terrain  clinique.  Falret  demande  Tirres- 
ponsabilité  de  principe  pour  tout  individu  manifestant  une  alié- 
nation mentale  confirmée  et  admet  une  responîsiil.ililé  atténuée 
pour  les  autres  présentant  certaines  tares  mentales.  Là  encore 
nous  nous  heurtons  aux  difficultés  que  présente  la  nosologie  psy- 
chiatrique, quand  on  la  prend  comme  limite,  comme  mesure  des 
phénomènes  psychologiques.   Certaine  obsession  serait    pour 

^  «  Les  passions  violentes,  dit  Logrand  du  SnuHe,  emportent  parfois  Tcsprit 
jasqu'à  des  résolutions  extrêmes,  mais  elles  n'impriment  pas  sur  le  cerveau 
une  Uiche  pathologique.  Que  dans  des  circonstances  données,  elles  fa^st'al 
fléchir  la  volonté,  je  l'accorde,  mais  la  resnonsabililè  mentale  nesi  qua/f'tùhlie 
et  non  éleinle.  La  peine  est  seulement  atténuée.  A.  une  échelle  de  culpabilité 
correspond  une  échelle  de  pénalité.  »  {Annale^  inedico-/nsyvholof>ifjues  îiSO:;). 

'  «  Comment  admettre  que  l'esprit  puisse  être  malade  sur  un  point  et  sain 
sar  un  autre  .'  demandait  Brierre  de  Boismont.  » 

^  a  Nous  ne  pouvons  comprendre  que  l'on  puisse  scinder  ainsi  la  personnalité 
humaine  et  déclarer,  dans  le  même  moment,  un  homme  responsable  de  certains 
actes  et  irresponsables  de  certains  autres.  »  (Falret). 

*«  En  droit,  disait  Zacchias,  ceux  qui  sont  affectés  de  délire  mélancolique  doi- 
vent être  comme  tous  les  insensés  privés  de  la  gestion  des  affaires  qui  exigent 
l'intégrité  de  l'entendement,  par  le  motif,  que  bien  qu  ils  ne  déraisonnent 
d'abord  que  sur  un  point,  ils  sont  sujets  à  délirer  d'un  instant  à  l'autre  sur 
les  choses  dans  lesquelles  ils  semblent  se  conduire  avec  prudence,   n 
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une  école  une  aliénation  mentale  confirmée  et  pour  une  autre 
école  un  simple  déséquilibre  ^ 

La  doctrine  est  criliquable  dans  sa  partie  principale.  Elle  dit, 
comme  le  rappelle  M.  Vallon,  qu'il  ne  faut  pas  admetti-e  pour 
les  aliénés  la  responsabilité  partielle,  c'est-à-dire  portant  sur 
certains  faitset  non  sur  certains  autres  dans  le  même  moment, 
—  par  exemple  chez  un  persécuté  ayant  commis  un  crime  hors  de 
son  délire  —  et  qu'on  peut  l'admettre  au  contraire  dans  des  mo- 
ments diXTérants,  par  exemple  dans  la  période  de  rémission  et 
de  convalescence.  Et  M.  Vallon  indique,  qu'un  épileptique  peut 
être  tenu  poui'  pleinement  responsable  s'il  a  commis  un  acte 
réfléchi,  en  dehors  de  ses  périodes  morbides. 

Or  la  différence  entre  ces  deux  systèmes  n'est  qu'apparente. 
D'après  la  doctrine  de  Falret,  on  doit  se  garder  de  déclarer 
qu'un  délire  de  persécution,  si  limilé  soit-il,  n'a  pas  été  la  cause 
d'un  acte  criminel,  attendu  qu'on  ne  peut  pas  affirmer  que  cet 
acte  n'est  pas  rattaché  au  délire  par  des  liens  qu'on  expliquera 
plus  tard.  Le  même  raisonnement  vaut  pour  le  cas  de  l'épilepti- 
que  de  M.  Vallon-,  lequel  en  dehors  de  ses  accès  commet  un 
crime.  Car  là  aussiilestimprudentd'afflrmer  que  cet  acte  n'est  pas 
rattachable  à  la  maladie  nerveuse  du  sujet,  ce  que  pourrait 
mettre  en  lumière  une  connaissance  plus  approfondie  de  la  ma- 
ladie et  de  l'individu.  En  fait,  la  responsabilité  partielle  dans  le 
temps  n'est  ni  plus  ni  moins  fondée  que  la  responsabilité  par- 
tielle dans  l'espace  et  peut  s'y  ramener. 

Nous  sommes  amenés  à  conclure  sur  ce  point  qu'il  n'est  pas 
justifié  de  tracer  ces  règles  et  ces  prohibitions  si  précises  d'or- 
dre étroitement  psychiatrique,  que  l'état  actuel  de  la  science  ne 
permet  pas.  C'est  en  considérant  les  faits  d'un  point  de  vue  plus 
large  —  psychologique  —  que  la  responsabilité  apparaît  comme 
susceptible  de  diminution,  dans  tous  les  cas,  pathologiques  et 
même  non  pathologiques.  C^est  là  sûrement  et  toujours  une  ques- 
tion d'espèce  ;  et  l'observation  méthodique  et  complète  du  sujet 
peut  seule  permettre  de  la  caractériser  nettement  à  ce  point  de 
vue,  sans  se  soucier  plus  qu'il  ne  faut  des  objections  de  principe, 
qui  n'ont  qu'une  valeur  très  relative  et  provisoire. 

Puisque  la  responsabilité  est  une  question  d'ordre  psycholo- 
gique, il  faut,  pour  l'étudier  chez  un  individu,  examiner  ce  der- 
nier convenablement^  à  ce  point  de  vue.  Il  est  clair  que  les  mé- 

1  Ainsi  M.  Dupr«*.  dans  son  excollontc  étude  sur  Ja  Mythomanie,  est  amené 
à  foire  entrer  dons  les  cadres  nosolog-iques  de  la  psychiatrie  les  menteurs 
d'hjibilude,  dont  le  type  est  la  célèbre  Thérèse  Ilumbert.  Considérés  du  point 
de  vue  sinijdonient  psychologique,  ces  individus  ont,  dans  le  groupe  des  dé- 
linquants, une  place  plus  rationnelle. 

'^  Si  nous  avions  de  raliéué  lu  môme    opinion   que   celle  de  Muine  de  Biran, 
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thodes  habituelles  d'obseryations  psychiatriques  sont  insuffi- 
santes*, parce  qu'elles  sont  superficielles,  étroites  et  n'appor- 
tent aucun  élément  de  mesure. 

C'est  la  méthode  expérimentale  appliquée  à  une  étude  systéma- 
tique des  cas  nouveaux  et  anormaux  qui  pourra  seule  apporter 
des  éléments  précis  pour  solutionner  les  divers  [problèmes  :  en 
quoi  le  sujet  est-il  différent  des  autres  pour  la  lucidité  et  pour 
leffort  volontaire  ?  En  quoi  est-il  éduquable  ?  Quel  traitement 
lui  convient  ? 

Nous  avons  exposé  ailleurs  le  principe  de  ces  méthodes^  et 

nous  n'y  reviendrons  pas  ici.  11  est  bon  de  rappeler  que, .  en 

Italie,   les  aliénistes  tendent  à  faire   usage  de  ces  procédés 

dans  l'examen  médico-légal   des  délinquants.  C'est  ainsi,   par 

exemple,  que  Tamburini  a  fait  dans  ce  sens  des  recherches  qui 

doivent  être  retenues. 

III 

Les  prémisses  que  nous  avons  posées  appellent  une  série  de 
conclusions  logiques. 

En  premier  lieu,  si  l'examen  d'un  délinquant  est  affaire  de 

psychologie  comprise  dans  son  sens  large  et  non  seulement  de 

diagnostic  médical,  il  est  nécessaire  que  la  préparation   du  mé- 

<îecin  expert  s'oriente  du  côté  des  laboratoires  de  psychologie, 

^^l'on  peut  apprendre  les  méthodes  d'exploration  convenables 

^^ acquérir  les  connaissances  générales  nécessaires.  Or  il  n'est 

P^s  hesoia  de  signaler  la  lacune  actuelle  dans  l'enseignement  de 

-'^  Psychiatrie  médico-légale  où  la  clinique  des  malades  —  indis- 

PGiisable  d'ailleurs  —  est  la  seule  préparation. 

-ffépétons-le  encoi'e  une  fois  pour  que  cette  vérité  s'impose  à 

g/  -^^*^^n  de  tous.  Le  diagnostic  de  la  resjmnsabililé  est  une 

ell^^^'?  qui  dépasse  la  psychiatrie.  Celle  ci  est  nérossoire;  mais 

j,    ^  ^st  pas  suffisante.  La  psychologie,  aidée  de  la  psychia- 

ç^^.  '  ^^ portera  peu  à  peu  —  si  l'on  travaille  dans  ce  sens  —  des 

(/g^  ,^  7^x^istiques  qui  serviront  à  définir  les  défauts  et  les  lacunes 

^    ^^^i  nquants. 

élj,g      ^^:^cond  lieu,  il  suit  encore  que  tous  les  criminels  doivent 

^^^^nsidérés  pareillement  sans  être,  au  préalable,  classés 


6s^^  -.^  psychologique  détaillé  que  nous  voulons  préconiser  ici  ne  serait  j)as 
^  *  ^^>e.  Selon  Maine  de  Biran,  en  effet,  le  fou  n'est  qu'un  «  auto- 
i  ^^^^^^  i  cesse  d'être  homme  en  cessant  d'être  une  personne  libre,  une 
"^ré^.»  ^  alternativement  tranquille  ou  furieus»*.  fiiihle  ou  vigoureuse,  délirante 
K'quc  ^       ^^^,  successivement  imbécile?,  éclairée,  stupide,  bruyante,  nuielle,  léthar- 

1  «  i\>.^^  Krissante,  vivante,  morte.  » 
*ton\^  ^^-^  xis  avons  toujours  été  frappés,  dit  M.  Morache,  d'un  naïf  et  douloureux 
P'^'iiCfc-^^^^  «ni  en  voyant  des  hommes  qualifiés  d'autorités  sc'ienlifi({ues,  oser  se 
^Bali  ç^^C^^îP  rapidement,  et,  après  un  ou  deux  examens  que  nous  ne  \oulons  pas 
*'>'*V\^^_^^  de  superficiels^  venir  apporter  ce  témoignage  :  celte  personne  est 
/"H- *^  Ck^~^"^^°^  responsable,  ou  bien  ne  jouit  que  d'une  responsabilité  limitée.  » 
(okV^Yl^^X:!'  LOUSEjVASCHioB,  cl  PiÉRON.  —  Tccfinique  de  Psychologie  expérimentale 
*^èque  de  Psychologie  expérimentale). 


176  REVUE  DE  PSYCHIATRIE 

dans  les  catégories  de  vicieux  et  d'aliénés,  puisque  la  caracté- 
ristique de  l'irresponsabilité  n'est  pas  une  question  de  patho- 
logie. Rien  n'est  plus  artificiel  que  cette  sélection,  faite  par 
les  magistrats  et  qui,  d'après  leur  formation  propre  et  les 
conceplions  ambiantes  qui  les  dingent,  font  à  leur  gré  d'on  in- 
culpé un  homme  responsable  par  définition  ou  un  suspect  qui 
doit  être  confié  à  un  aliénisle.  Tout  inculpé  devrait  donc  être 
examiné  par  un  expert.  Cela  a  été  demandé  bien  souvent,  et 
notamment  par  nos  collègues  MM.  Colin  et  Paclet.  Mais  noti-e 
jjroposition  n'est  pas  adéquate  à  celle  antérieurement  formulée. 
Les  aliénistes  demandent,  dans  les  Congrès  et  individuellement, 
que  les  détenus  soient  examinés  médicalement,  mais  dans  le 
seul  but  de  rechercher  parmi  eux  des  aliénés.  Notre  proposition 
est  plus  large.  Nous  pensons  qu'il  faudrait  examiner  les  incul- 
pés pour  savoir  si  —  entrant  ou  non  dans  le  cadre  actuel  de  la 
nosologie  nsychiatiique  —  ils  sont  susceptibles  d'un  régime 
médico-psychologique. 

Pour  les  mêmes  considérations,  nous  inclinerions  à  admettre 
que  tous  les  délinquants  soient  jugés,  restant  ainsi  égaux  de- 
vant toute  la  procédure.  Car  enfin  c'est  au  juge,  représentant 
la  société,  à  disposer  de  la  liberté  physique  et  morale  d'un  délin- 
quant, qu'il  ne  faut  pas  soumettre  inutilement  à  un  régime  de 
traitement  et  pas  davantage  soustraire  sans  raison  à  des  sanc- 
tions équitables.  Le  juge  pourrait  cependant  toujours  dispenser 
de  la  comparution  certains  délinquants  dont  l'état  — certifié  par 
le  médecin  —  créerait  à  cela  des  inconvénients  graves. 

11  va  de  soi  alors  que  les  mêmes  mesures  doivent  être  appli- 
quées aux  délinquants.  Tous  devraient  —  au  moins  pendant  un 
certain  temps  —  être  observés  aux  fins  d'un  traitement.  Pour 
les  délits  graves,  la  seule  sentence  rationnelle  est  la  sentence 
indéterminée,  qui  ne  fixe  aucun  temps  à  la  correction  ou  à  Tiso- 
lement. 

La  prison  devrait  être  un  lieu  d'hospitalisation*,  où  des 
médecins-psychologues,  spécialisés  dans  cette  partie,  s'efiforce- 
laient  de  traiter,  de  corriger  les  délinquants  amendables,  alié- 
nés ou  non.  Il  va  de  soi  que  les  malades  seraient  hospitalisés 
dans  des  parties  différentes. 

Après  un  temps  d'observation  suffisant,  la  répartition  des 
criminels  serait  décidée.  Les  incorrigibles  simples  —  criminels 
d'habitude  —  pourraient  être  envoyés  dans  des  lieux  de  tra- 

•  «  J'admels,  disait  dôy\  Legrand  du  Saullc,  que  certains  aliénés  soient  sus- 
cepliblos  de  répondre,  dans  une  mesure  évidemment  restreinte,  de  la  moralité 
dr  leurs  actos,  ce  n'est  pas  A  lu  condition  qu'après  uvojr  encouru  une  peine 
pins  ou  moins  légère,  ces  malades  s'en  aillent  traîner  en  prison  une  vie  misé- 
rable [Annales  mvdico-psychologiques,  1863). 
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vail  OÙ  on  les  assisterait,  tout  en  les  soumettant  à  une  discipline 
appropriée.  La  société  ne  prendrait  à  leur  égard  que  des  me- 
sures de  simple  préservation.  Les  corrigibles  sei-aient  suivis, 
traités  avec  soin  et  remis  aussitôt  que  possible  dans  la  société. 
Les  aliénés  seraient  internés  dans  des  asiles  spéciaux. 

Dans  toutes  ces  opérations  le  médecin  ne  serait  qu'un  expert^ 
et  c'est  au  juge  qu'il  appartiendrait  de  sanctionner  ses  avis 
techniques. 

*   # 

Certes,  ces  idées  sont  encore  loin  d'tHre  réalisées.  Plusieurs 

cependant  sont  assez  proches  de  certains  desiderata  Ibimulés 

généralement    pour    qu'elles    rencontrent    peu    d'opposition. 

Les  autres  —  si  Ton  veut  bien  y  réfléchir  —  ne  sont  que  le  dé- 

^''eloppement   des  premières.   Que  Ton  considère  ces  faits  en 

<îehors  du  préjugé   professionnel  et  criminologique  qui  nous 

étreint,   et   Ton   apercevi'a    que   les    criminels  simples  et  les 

criininels  aliénés  ne  sont  pas  essentiellement  différents.  Les 

raisons  de   leur  séparation    sont  au    fond    qu'il   est  habituel 

çuon  les  examine  ainsi  à  part.  Et  qui  les  classe  1  C'est  un  magis- 

irat  forcément  incompétent.  La  maladie,  l'ignorance,  l'éducation 

vicieuse  sont  les  causes  habituelles  de  leurs  tares.  Si  nous  vou- 

^oiis  éti-e  rationnels  et  justes  \  examinons-les  en  dehors  de  nos 

Classifications  habituelles  et  laissons  nous  guider  par  des  consi- 

"erations  de  psychologie  générale  plutôt  que  par  des  doctrines 

P^ycliiairiques.    Accordons  leur  à  tous  les  mêmes  garanties 

^}     'g       même   traitement.    Et   leur  classement,    qui  est  irra- 

"OHiiel,    comme  il   est  fait  en  ce  moment  au    début  de  la 

procédure,  deviendra  logique  quand  il  sera  reporté  à  la  fin. 


L^ 


r»    ^,  ■^'^^decin  a  toujours  cherché  ù  s'interposer  entre  le  juge  et  le  coupable  : 

tandi  '■^^  la  vaiiuiie  aes  actes,  louics  les  lois  qu  ii  a  u^u  de  quesliuns  civiles, 

d'a/Ta.»     ^ï*^^"  doit  le  faire  pencher  du  côté  de  rirresponsabilité   lorsqu'il  s'agit 
^^s  criminelles.  »  (Jules  Falret,  Etat  mental  des  épUeptlques) , 


ducAt^i   *^**®  générale,  dans  les  cas   douteux,  on  doit   faire   p« 
tandi"  *-*«  la  validité  des  actes,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de 
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FAITS  ET  OPINIONS 


SUR  QUELQUES  CAS  PARTICULIERS  DE  TROUBLE  MENTAL 
A  CARACTÈRE  PARANOIDE  ET  MÉLANCOLIQUE 

Par    Serge  Soukhanoff 

(Pricat-Doccnt  de   l'Unicersitè  de  Moscou.  Clinique  psijchiatriqtie 

de    l'Unicersitè). 


Malgré  les  progrès  réalisés  dans  la  description  clinique  des 
maladies  mentales,  on  rencontre  encore  parmi  les  états  psycho- 
pathologiques des  syndromes  dont  la  signification  nosologique 
est  mal  définie  parce  qu'ils  n'ont  pas  encore  sufllsamment  attiré 
l'attention  jusqu'ici.  Tels  sont  les  cas  que  je  veux  étudier,  et  dans 
lesquels  l'élément  essentiel  est  constitué  par  le  syndrome  para- 
noïde,  mais  avec,  suivant  lescirconstances,  des  particularités  clini- 
ques différentes.  11  existe  une  catégorie  de  psychopathes,  qui  loin 
de  s'adresser  à  Taliéniste  vont  d'abord  trouver  le  chirurgien  ou  le 
gynécologue.  Le  délire  de  certains  de  ces  malades  consiste  dans  le 
fait  de  croire  à  la  présence  d'un  animal  vivant  dans  leur  organisme. 
Les  uns  sont  sûrs  d'avoir  dans  le  ventre  un  ou  plusieurs  serpents  ;  ils 
racontent  ordinairement  avec  beaucoup  de  détails  comment  un  tel 
accident  a  pu  leur  arriver.  D'autres  s'imaginent  donner  asile  à 
une  ou  plusieurs  grenouilles  :  Tel  malade  explique  comment 
profilant  de  son  sommeil  l'animal  a  pu  s'introduire  dans  l'organis- 
me en  pénétrant  par  la  bouche.  Il  invoque  à  l'appui  de  son  délire 
une  sensation  spéciale  éprouvée  pendant  qu'il  s'était  un  jour 
endormi  en  plein  air.  Les  sujets  dont  il  est  question  conservent 
une  conscience  lucide,  n'ont  pas  d'hallucinations  auditives  habi- 
tuelles, mais  aucune  affirmation  ne  vaut  contre  le  délire  partiel 
dont  ils  sont  possédés.  Ils  sont  inquiets,  consultent  les  médecins 
et  trouvent  dans  chacune  de  leurs  sensations,  qu'ils  analysent  avec 
soin,  la  confirmation  de  leurs  idées  morbides.  Un  exemple 
très  typique  d'un  syndrome  psychopathologique  de  ce  genre  est 
cité  par  Korsakoff,  (cours  de  Psychiatrie  Moscou  1901,  p.  189).  Il 
s'agit  d'un  marcliand  ayant  pu  s'occuper  régulièrement  de  ses 
affaires  pendant  des  années,  et  chez  qui  surgit  un  jour  l'idée  déli- 
rante que  des  serpents  s'étaient  multipliés  dans  son  corps. 

Celte  idée  se  manifesta  après  un  état  aigu  marqué  par  toute  une 
série  d'interprétations  (de  persécution,  d'empoisonnement,  etc.). 
L'auteur  pense  que  chez  ce  malade,  les  idées  délirantes  ont  pu  être 
entretenues  par  l'état  anormal  des  organes  abdominaux  (obésité 
considérable,  régime  irrégulier)  et  par  l'excitation  des  nerfs  péri- 
phérique irradiant  de  la  cicatrice  d'une  castration;  mais,  il  faut 
remarquer  que  cet  exemple  est  cité  par  Korsakoff  dans  la  partie 
générale  de  son  cours  de  Psychiatrie  et  non  dans  la  psychopatho- 
logie spéciale.  D'après  l'avis  de  Bekhtereff  {Revue  Nnsse  de  Psf/- 
chiatvie  1900  —  n**  5)  le  délire  de  possession  par  les  reptiles  se 
développerait  le  plus  souvent  sur  un  terrain  hystérique.  Ossipoff 
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{Revue  Russe  de  Psychiatrie  —  1905  n"  2  et  3)  dans  son  récent 
travail  consacré  au  même  sujet,  conclut  d'une  façon  plus  précise 
encore  que  le  délire  de  possession  par  les  reptiles,  comme  d'autres 
délires  de  possession,  fait  partie  du  groupe  des  psycho-neuroses 
hystériques.  —  Dupré  et  Lévi  ont  observé  chez  une  débile  présen- 
tant des  symptômes  de  tabès  et  une  lésion  gastro  intestinale  un 
délire  particulier  qu'ils  considèrent  comme  un  délire  hypochondria 
que  à  forme  de  zoopalhie  interne.  Mirallié'  pense  que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  les  délires  de  possession  et  de  grossesse 
sont  occasionnés  par  une  entéro-colite  muco-membraneuse  ou  une 
gastropathie  préexistante,  mais  pour  que  ce  délire  se  développe  et 
évolue,  il  faut  un  terrain  spécial. 

Au  moment  d'exposer  mon  avis  sur  la  question  je  dois  avant 
tout  attirer  l'attention  sur  le  détail  suivant  :  le  terme  a  délire 
de  possession  par  les  reptiles  »  ne  désigne  qu'imparfaitement  tous 
les  cas  identiques  à  ceux  signalés  ci-dessus,  mais  où  les  reptiles 
ne  figurent  pas  spécialement  dans  les  représentations  délirantes 
des  malades  (ce  qui  a  lieu  dans  les  observations  de  ce  travail). 

Observ.  I  —  La  malade  P.  L...,  ùgée  de  50  ans,  mariée,  paysanne, 
s'adresse  à  la  consultation  externe  de  la  clinique  psychiatrique  de 
Moscou  le  25  avril  1905. 

Elle  se  plaint  quau  mois  de  février  de  la  môme  année  une  blatte  est 
entrée  dans  son  oreille  lorsqu'elle  a  passé  la  nuit  dans  la  maison  de  ses 
parents  où  il  y  a  beaucoup  de  blattes.  Quelque  temps  après, ellesent  que 
les  blattes  conmiencent  à  se  multiplier  en  elle,  et  ellepensebientôtqu'ilya 
une  grande  quantité  de  ces  insectes  dans  son  corps.  La  malade  décrit 
d'une  manière  très  vive  et  très  démonstrative  les  sensations  liées  à  la 
présence  imaginaire  des  blattes  dans  sa  peau.  Elle  est  sûre  que  les 
blattes  s'assemblent  en  un  point,  puis  circulent  d'une  place  à  l'autre  et 
ne  lui  laissent  pas  de  repos  ;  tantôt  elles  s'approchent  de  sa  tête,  tantôt 
elles  apparaissent  sous  la  peau  des  extrémités,  d'autres  fois  elles  en- 
vahissent le  cœur  ou  s'élèvent  vers  le  gosier  et  menacent  de  l'étoulTer. 

La  malade  est  tout  à  fait  persuadée  de  ce  qu'elle  raconte,  bien  qu'elle 
n'ait  jamais  vu  ses  hôtes,  mais  elle  sent  si  bien  leur  présence  qu'elle 
n'admet  pas  un  instant  la  pensée  d'un  phénomène  morbide.  Elle  est  in- 
quiète de  son  sort.  Sa  santé  va  devenir  plus  mauvaise  encore,  et  les 
blattes  la  feront  mourir,  elles  entreront  dans  ses  yeux  et  lui  feront 
perdre  la  vue.  La  malade  continue  à  travailler,  ;mais  elle  ne  peut  plus 
s'occuper  d'affaires  comme  elle  le  faisait  auparavant.  Les  pensées 
concernant  les  blattes  l'en  empêchent.  Souvent  son  état  émotif  est 
mauvais,  parfois  ihème  elle  ressent  de  l'angcibse  :  a  Je  n'ai  plus  de 
patience,  la  vie  m'est  à  charge  »,  ajoute  la  malade. 

Elle  s'est  adressée  aux  médecins  de  campagne,  on  a  examiné  son 
oreille,  et  tous  les  médecins  ont  affirmé  qu'il  n'y  avait  nulle  part  de 
traces  delà  présence  des  blattes,  mais  elle  n'en  a  rien  cru.  En  s'entre- 
tenant  avec  le  médecin,  elle  parle  très  volontiers  de  blattes  qui  la  pos- 
sèdent. 

Les  autres  questions  l'intéressent  peu. 

Elle  profite  d'un  temps  d'arrêt  dans  la  conversation  pour  exposer  co 

^  MlRXLLlé.  —  Dél.  de.  possession  par  les  reptiles  et  D.  de  grossesse,  avec 
entéro-colite  muco-membraneuse  (XIV*  Congrès  dos  aliénistes  et  neurologistcs 
<lelangae  française  190'i). 
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que  font  actuellement  les  blattes.  Parfois  elle  ôte  vivement  sa  chaus- 
sure et  montre  sur  son  pied  l'endroit  «  où  rllcs  sont  »,  puis  celui  a  où 
viles  rampent.  »  Lorsqu'on  lui  dit  qu'il  ny  a  point  de  blattes  sous  sa  peau 
et  qu'il  ne  peut  y  en  avoir,  la  malade  reste  incrédule  et  affirme  avec 
insistance  qu'elle  ne  peut  se  tromper  :  elle  sent  d'une  manière  très  nette 
les  mouvements  des  blattes  et  leurs  déplacements  d'un  endroit  de  son 
corps  à  l'autre. 

Il  s'agit  en  somme  d'un  délire  de  possession  par  les  blattes  très 
accusé,  mais  d'un  trouble  partiel,  car  la  malade  a  conservé  une 
conscience  lucide  et  son  état  émotif  dépend  intimement  de  ses  idées 
délirantes  ;  il  faut  reconnaître  ici  la  présence  du  syndrome  para- 
noïde,  d'une  forme  particulière  de  la  paranoïa.  Bekterefï  et  Ossi- 
pofï  considèrent  leurs  cas  de  délire  de  possession  par  les  reptiles 
comme  des  afTections  hystériques.  L'observation  que  je  viens  de 
citer  est,  je  le  pense,  analogue  à  celles  des  auteurs  sus  nommés, 
la  dilTérence  consiste  seulement  dans  le  fait  qu'au  lieu  do  reptiles, 
il  s'agit  de  blattes.  (.)ssipofï  surtout,  attribue  une  grande  impor- 
tance au  caractère  des  idées  délirantes,  et  se  basant  sur  cela  seul, 
croit  devoir  considérer  le  cas  de  cette  sorte  comme  de  nature  hys- 
térique ;  il  compte  même  comme  ayant  peu  de  signification  l'ab- 
sence des  stigmates.  Je  suis  d'un  avis  différent.  Outre  les  symptô- 
mes hystériques  purs,  essentiels,  liés  à  une  organisation  neuro- 
psychique particulière,  la  constitution  hystérique,  existent  des 
phénomènes  hystéri formes  symptômatiques,  accompagnant  bien 
des  afTections  mentales,  surtout  chez  les  femmes.  Le  syndrome 
////.s^cW/br/^<e  peut  exister  dans  la  démence  juvénile,  la  psychose 
circulaire,  dans  la  paranoïa  chronique  et  en  un  mot,  dans  les  psy- 
choses les  plus  diverses  sans  exclure  même  la  paralysie  générale. 
Le  stjndrôme  hystêriforme  est  aux  phénomènes  hystériques  essen- 
tiels ce  que  l'état  mélancolique  est  à  la  mélancolie,  l'état  mania- 
que à  la  manie,  les  idées  obsédantes  symptômatiques  à  laconstilu- 
tion  idéo-obsessive. 

A  quelle  forme  de  paranoïa  faut-il  rapporter  les  cas  semblables 
à  celui  que  je  viens  de  citer  ?  Nous  avons  vu  qu'il  n'y  avait  point 
d'hallucinations  auditives  chez  notre  malade  :  elle  ne  manifestait 
pas  d'idées  délirantes  de  persécution  se  rapportant  à  quelqu'un  de 
son  entourage  ;  elle  n'avait  pas  non  plus  de  délire  extraspectif. 
(Vurpas). 

Le  délire,  dans  mon  observation,  se  caractérise  par  l'uniformité, 
est  nettement  limité,  et  se  présente  comme  Tune  des  monomanies 
des  anciens  auteurs. 

L'n  tel  délire  uniforme  s'observe  parfois  dans  les  formes  rai- 
sonnantes de  la  parano'ïa  (délire  d'invention,  délire  erotique).  En 
disant  que  le  délire  dans  ces  cas  est  l'expression  de  la  lésion  par- 
•  tiello  de  l'activité  mentale,  il  est  indispensable  d'ajouter  que  la 
manifestation  de  telles  conceptions  délirantes  n'est  possible  qu'à 
la  faveur  d'un  terrain  spécial,  ces  conceptions  n'apparaissent  quà 
la  condition  de  particularités  congénitales  du  caractère.  Si  même 
on  ne  peut  pas  donner  la  preuve  de  l'existence  de  l'afifaiblissement 
de  l'intellect,  on  peut  facilement  s'assurer  que  dans  les  formes  rai- 
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iranoia  existe  souvent  un  certain  degré  d'insuffi- 
in  rélrécissemenl  de  l'horizon  mental, 
je  viens  de  décrire,  il  n'y  avait  {las  semble  l-il 
Liditives  ;  mais  on  pouvait  noter  chez  la  malade 
phénomènes  subjectifs  du  côté  de  la  sensibilité 
ït,  elle  éprouvait  des  sensations  particulières 
.ans  la  région  sous  cutanée,  dans  )a  région  de 
n  ternes  (par  exemple  le  cœur).  C'asl  à  sedemsn- 
isidérer  ces  sensations  comme  des  hallucinntions 
sux  croire  que  les  images  délirantes  étaient  en 
ensations  venues  des  organes,  sensations  exis- 
ta individus  sains,  mais  que  ces  derniers  ne 
ue  pas.  Sans  doute,  on  peut  encore  constater  dans 
I  ce  qui  se  nomme  une  allégorisalion  des  sensa- 
aul  rapporter  à  l'élément  hypochondriaque. 

as,  le  délire  lié  aux  représentations  de  l'existence 
d'un  ëlrevivant  quelconque,  s'accompagne  d'idées 
lution. 

ar  exemple,  Je  me  souviens  d'une  malade  qui  se  pré- 
consullation  externe  de  la  clinique  psychiatrique  de 
in t  que  dans  son  ventre  se  trouvaient  des  chiens, 
me  d'âge  moyen,  présentait  le  syndrûmo  trùs  accen- 
issession  par  les  chiens  :  sans  aucune  fausse  honte, 
ip  d'émotion,  elle  racontait  qu'un  patron  chez  lequel 
son  chien  l'approcher,  pendant  son  sommeil  :  à  la 
levint  enceinte,  et  les  chiens  se  multiplièrent  en 
)ns  son  ventre  :  Elle  ne  doute  pas  de  la  présence  de 
irrita  lorsqu'on  la  tranquilise  et  s'agita  encore  davan- 
ae  les  nouveaux  médecins  sont  aussi  peut-être  com- 
te son  malheur,  La  malade  demande  et  même  exige 
I  ventre,  qu'on  le  palpe  ;  elle  définit  elle-même  l'en- 
nt  les  chiens  ;  elle  assure  qu'elle  sent  leur  présence 
)  main.  Elle  ne  veut  même  pas  admettre  la  pensée 
,  que  toutes  ses  craintes  et  ses  émotions  sont  des 
de  son  imagination  morbide.  Elle  est  tellement  in. 
I  son  état  qu'elle  est  disposée  à  s'ouvrir  le  ventre. 
le  dire  à  quelle  catégorie  de  maladie  mentale  il 
itte  observation.  La  malade  s'adressa  à  la  clinique 
i^rtiflcat  constatant  l'existence  de  chiens  dans  son 
pouvait  guère  l'interroger  et  elle  so  troublait  en 
il  lui  semblait  qu'on  pouvait  la  prendre  pour  une 
s  de  possession  par  les  chiens  est  ici  au  premier 
clinique.  Pourtant  la  conservation  de  la  lucidité 
,  l'absence  d'état  mélancolique  primaire  et  d'idées 
1  permettent  de  penser  qu'il  s'agit  ici  de  l'une  des 
anoïa  chronique  ;  en  (avenr  de  cette  hypothèse. 
]ue  la  malade  manifestait  aussi  des  idées  délinies 
doit  être  retenue. 


iiTir-tnin-i.   t    ji  ^uia  i 


1  Jt    JlitLâin.   '>:li*    - 


«  K.n   eut  d^  ^r>iâ 


1  rit;  <i*74it  qne  dtTemr  et  iîjj«i[  ne  pt 
>iriif'>r.4-.«:  éUtil  ton*:,  q'ie  s»  patiecoe  êtSit  a 
pji.l//t  '('î'!  fJ^  .^inflnr  pl!i£  ionzt«mpâ  :  elle  c 
•;r  ii'iii'f'i>i>';iii»;[il  tar  après  c>rid  e.ie  dereiM 


l'ui.  In  malade  se  plaint  de  dooleius  i 

':  e,\in-.i;  s'aifite  en  tile.  remoe,  eile  se 
,  <|ut;  '(ij'.-i'iije  i.'lioee  la  conpe  et  la  p 

i)rj!  4i  (-Ile  trfjîi,  loul  de  soiie  elle  i 
Mit  j.lm,  dil-ello.  soudrirde  telles  torl 
Kll':  [lenne  qu'il  faudrait  lai  faire  noe 
,  w!  Irffuvent  les  morceaux  da  sque 
:  rt'!H  r.nWM  »e  retournent,  qoe  son  côte 
I  r|i-H,douU!urs  au  bas  de  l'ûbdomen. 

Iii'iiil  duiiH  tton  estomac,  que,  même 
l>'tuvuiil  entendre;  rien  ne  peut  t 
rùuluiiic  iiiiitammenl.  Elle  se  sent  co 
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et  cela  Tempôche  de  s'occuper  de  ses  affaires.  Pendant  l'entretien  elle 
s*agite,  pleure,  prie  de  ne  pas  faire  périr  son  âme.  Elle  raconte  d'une 
manière  très  détaillée  comment  son  malheur  lui  est  arrivé,  comment 
on  Ta  Tiolée,  et  la  frayeur  qui  s'en  suivit  ;  c'est  depuis  qu'elle  est 
malade,  auparavant  elle  se  portait  bien,  et  n'éprouvait  jamais  d'an- 
goisse. 

Au  su  jet  de  cette  dernière  observation,  je  me  permettrai  d'attirer 
Vatlention  surtout  sur  ce  fait  que  le  délire  de  grossesse  anormale 
et  de  longue  durée  a  ici  une  certaine  ressemblance  avec  le  délire 
de  possession  par  les  blattes  et  le  délire  depossesnion  par  les  chiens 
des  deux  faits  précédents  ;  mais  là,  le  syndrome  délirant  sert  d'ex- 
pression, du  moins  dans  le  premier  cas,  à  la  forme  raisonnante  de 
la  paranoïa,  et  ici  il  se  combine  avec  Tétat  mélancolique  très  ac- 
centué, qui  nous  fait  pencher  vers  l'hypothèse,  que  dans  cette 
observation,  nous  avons  à  faire  h  la  forme  anxieuse  de  la  mélan- 
colie. 

Parfois  dans  l'état  mélancolique  de  ce  genre  se  manifeste  un 
symptôme  particulier,  n'ayant  pas  de  ressemblance  apparente 
avec  celui  qui  est  observé  dans  le  cas  III  (délire  de  grossesse 
anorn^ale  et  de  longue  durée),  mais  qui  pourtant  a  une  signification 
analogue,  voici  par  exemple  un  cas  du  même  genre  que  j'ai  ac- 
tuellement en  vue  : 

Obsbrv.  IV.  —  11  s'agit  d'une  malade,  d'âge  moyen,  femme  de  la 
campagne,  habitant  un  des  gouvernements  près   du  Volga.  Après  un 
coup  accidentel  qu'elle  reçut  â  la  lèvre  supérieure,  se  développa  chez 
elle  un  trouble  mental  caractérisé  par  de  l'angoisse  avec  des  sensations 
très  pénibles  dans  la  région  de  l'endroit  blessé.  Il  faut  dire  que  la  lèvre 
de  cette  malade  était  fendue  au  point  de   nécessiter  une  intervention 
chirurgicale   (d'ailleurs  favorable).   Mais   la  malade   commença  à  se 
plaindre  constamment  qu'elle  éprouvait  des  sensations  désagréables,  à 
l'endroit  où  était  la  blessure  et  où  l'opération  avait  été  faite.  Elle 
sentait  une  gène  dans  la  région  blessée,  n'avait  plus  de  repos,  quelque 
chose   la  tiraillait   et   l'inquiétait    constamment.  Ses  pensées  étaient 
toujours  fixées  sur  l'endroit  blessé  ;  elle  devint  très  tourmentée  par  ces 
souffrances   bien   qu'il   n'y  ait  pas  eu  de  phénomènes  névralgiques 
définis.  Elle  s'adresse  aux  médecins  les  priant  de  lui  faire  une  nouvelle 
opération,  de  la  secourir,  elle  s'agite^  s'inquiète,  parle  beaucoup  de  sa 
maladie  locale,  s'occupe  toujours  de  cette  dernière.  Un  tel  état  dure 
depuis  bien  des  mois.  Enfin,  la  malade  décide  de  se  rendre  dans  une 
ville  pour  se  soumettre  de  nouveau  à  une  opération.  Elle  supplie  tant, 
elle  décrit  si  vivement  ses  tortures,  liées  aux  sensations  désagréables 
de  la  lèvre  blessée,  qu'on  cède  à  sa  prière  et  une  opération  est  prati- 
quée sur  l'une  des  branches  du  nerf  trijumeau  située  au-dessus  de  la 
blessure. 

Mais  cette  opération  n'améliora  pas  l'état  psychique  de  la  malade 
qui  s'agita  encore  davantage  ;  elle  pleurait  plus  souvent  et  se  déses- 
pérait encore  plus,  disant  que  bientôt  elle  mourrait  de  cette  lèvre. 

La  malade  fixa  de  plus  en  plus  son  attention  sur  les  sensations  désa- 
gréables de  cette  lèvre,  parfois  son  angoisse  atteignait  à  un  tel  degré 
qu'elle  manifestait  des  idées  de  suicide.  (Elle  fit  même  quelques  tenta- 
tives pour  mettre  fin  à  des  tourments,  dont  elle  ne  voyait  pas  l'issue). 
Elle  était  au  désespoir  â  la  pensée  de  vivre  à  l'avenir  avec  cette  lèvre 
qui  ne  lui  laissait  aucun  repos. 
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Les  deux  dernières  observations  doivent  être  coosit 
16  des  CBS  de  mélancolie  anxieuse  où  l'état  d'angoiss 
diverses  sensations  douloureuses  et  pénibles  pour 
ans  une  région  déterminée.  Il  est  intéressantde  notei 
le  mental  s'est  manifesté  sous  une  forme  si  particulië 
t  l'autre  malade  après  une  secousse  morale  ;  il  n'est 
le  d'admettre  que  la  seule  lésion  physique  de  la  lèvn 
it  pu  provoquer  une  affection  psychique  sans  la  ; 
'un  élément  émotionnel.  On  ne  peut  même  pas 
apparition  des  sensations  bizarres  avec  localisation 
V)uve  en  connexion  intime  avec  l'organe  <ou  une 
ernier)  sur  lequel  se  sont  concentrées  les  pensée  de  '. 
loment  de  sa  frayeur.  On  n'a  pas  constaté  d'idées 
ieques  chezlesdeux  dernières  malades.  Les  idéesdedë 
}mme  les  observations  le  démontrent,  se  rencontrent  c 
)rmes  morbides;  elles  peuvent  existerdans  les  psych( 
ues,  dans  la  paranoïa  chronique,  dans  le  délire  alcool 
usst  dans  la  mélancolie.  Dans  cette  dernière  affection,  i 
uetquefois  se  manifester  d'une  manière  très  marqué' 
la  représentation  délirante  de  possession  par  quelque 
urnaturel  ayant  1  "aspect  d'un  animal  monstrueux.  £ 
»  idées  de  possession  par  les  démons  ne  sont  que  l'i 
^mes  de  diverses  affections  mentales,  les  représen 
antes  de  la  possession  par  des  animaux  (serpents, 
lattes,  etc.,)  peuvent  s'observer  dans  différentes  psyc 
les  hystériques,  paranoïa  chronique  etc.,)  c'est-â  dire' 
er  un  seul  symptôme  se  représenter  sans  erreur,  toi 
e  la  maladie  dans  laquelle  intervient  ce  phénomène, 
ossession  danssa  forme  concrète  peut  s'observer  d 
hoses  hystériques  et  dans  la  paranoïa.  Je  pourrai  cil 
lélancolie  concernant  une  malade  d'Age  moyen,  qui  s 
ant  un  tempstrès  long  ft  la  clinique  Psychiatrique  d 
ui,  quelques  années  après  le  début  dess  maladie,  d 
lonstre  s'était  emparé  d'elle,  elle  le  nommait»  drago 
u'il  était  fixé  dans  son  organisme,  qu'il  comprimait 
on  cœur  et  ses  entrailles,  et  provoquait  de  vives  d 
lonstrelui  causait  aussi  des  sensations  désagréebleset 
vec  ses  pattes.  La  malade  décrivait  d'une  manière  a: 
;s  faits  et  gestes  du  dragon  qui  avait  élu  domicile  dai 

Les  observations  cliniques  en  général  et  les  cas  c 
'être  cités,  qu'il  s'agisse  de  paranoïa  ou  de  mélsncoli 
ent  les  conclusions  suivantes  :  1*  La  signification  sy 
ique  du  délire  de  possession  par  les  animaux  (serpen 
)s,  blattes,  etc.,)  dans  sa  forme  pure,  semble  le  plus 
apport  avec  la  paranoïa  raisonnante  (chronique); 
ossession  par  le  démon  est  plutôt  en  rapport  avec  ui 
olique  grave  ou  avec  des  troubles  particuliers,  peut 
iques. 
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rer  des  cas  de  psychoses  & 
pair  avec  des  idées  délirantes 
è  des  différents  organes  des 
isession  par  quelque  animal 
ésentation  duquel  (ordinaire- 
issocient  l'idées  des  démons, 
par  quelque  animal  ou  par 
liSérents  états  de  démence 
^e  des  adultes,  dans  la  para- 

orbide  complexe,  le  délire  de 

,  (délire  de  zoopathie  interne) 
jn  se  combine  avecle  délire 
défini  ou  en  un  démon. 
l'étst  émotif  d'engoisse  s'allie 
Bnsations  pénibles  et  doulou- 
fut  le  siège  d'un  traumatisme 
I  moral,   cause  occasionoelle 


GRÈS 


MERICAN  PSYCHOLOGICAL 

acitusscts.  Décembre  1905) 

ard    Univeraity,   a   Cambridge 
ibre  I9(fi,  le  bureaa  suivant  ds 
a  été  élu  pour  1906  : 
LL,  professeur  à  l'Université  de 

s  Mary  Whiton  Calkins,  pro- 

C.  E.  Seaskore,  professeur  A 
res  ont  été  élus,  parmi  lesquels 
Thomas  Balqwin,  sir  O.  Cah- 
:don,  Charles  Hugheh  Johns- 
rEVENS,  Herbert  Stotbsbury. 
iiNCE,  Jaues  J.  Putnam,  E.  h. 

!TCRARD. 

les  plus  importantes  : 

lialion  de  la  fisyc/iologie  struc- 
Iflque  de  la  conscienee  implique 


îl,  aHectif,  etc.,  et  c'est  la  psy- 
ioQ  des  relations  de  chaque 
es  objets,  c'est-à-dire  avec  le 
elle. 

is  lie  l'artieilà  musculaire  acec 
ulaire  a  son  unité  autonome,  et 
l'auteur  voit  le  moyen  de  réta- 
défaut  dans  l'écorce  cérébrale. 
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o'-t'inir.  —  Ex^ri^nr.iri  sTir  diTers  f'a~.~^r«4ax  et  d^oi  p' 
«l'iritft;  ('■ïit^.^fcr.ce  de  la  iL*n.o:re.  L*  f-.îçoo  est  urnbJe 
fl:-tr3it  ;  il  f^j^î*rrfe  are  Tc<r  [i«:":«e.I'?- 
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A'Ar'j'Oi^.  Noirif.i^n.-Jrs  di^^renc*=  ot-ierrées.  L'insliiM 
mort  n'-^t  pas  on  Mal  <.'alal^p:':;ce.  Le^  araûroêes  asraie 
ariirii«ii«  fiapéneim,  de  U  crainte,  dn  coarage.  de  Taiia 
leur  toiJe,  lear  nid,  leurs  cocons  el  leurs  petite.  Les 
piHurii  d'alt/inlioD  et  de  co[iU6le  Tolonisire.  II  y  a  p 
outre  de*  iri=tincts,  pour  l'existence  d'an  centrale  intellig 

Wx  IJahper  Davis.  —  Vnrvidons  -l'ins  Ifs  ni-ls  des  ai 
li'S  d'int-èrt  titr  U'  nft'ir^  df  ta  coriaf^iUte  rie  l'instmei.  ■ 
série  de  222  nidi  présentant  de^  diiTêrences  iodiTidaelle: 
m^me  des  anotniilieâ.  Il  j  a  adaptation  à  des  condilit 
tnhabituelleg.  On  peut  conceroir,  deâ  lors,  aoe  mesure  d< 
de  l'iiiHlinct. 

Wi  LU  AU  Mouton   Wheeler.   La  r^i  ne  det  fourmis,  l 

EliWAIiif  CowLES.  L'EJ-fiericncp  de  la  conscience  ei  le 
tique  neiuiirii^l.  —  Il  y  a  an  gronpe  physique  de  sens,  | 
relation,  mais  entre  les  données  qa  il  (oornit  et  la  Tîe  de: 
ctiiqui!»,  il  y  a  un  (cronpe  sensoriel  somatiqae  de  la  tu 
noon  lournil  la  conscience  de  notre  corps,  groape  le  pli 
ponr  la  psychialrie. 

Bonis  SiDis.  La  nonire  di-s  hallucinations  lojpnoiîquea  i 
ti-iwn.  —  Les  pseudo  hallocinations  ne  sont  que  des  illiiE 

MoKTON  Hbimce.  La  jisijcholoijie  de  la  coneersion  soitdi 
de  diverHes  forme»  de  conversion  dont  beaucoup  rep 
crises  hypnoîdes  telle»  que  l'exlase  en  (oarnil  des  exem[ 

Henkv  Rutgers  Marshall.  La  définition  du  sentînwi 
Il  feeling  »  désigne  généralement  les  sensations  organiqi 
le  plaisir  ni  la  douleur,  et  l'expérience  qui  abontit  à  ui 
sentiment,  au  senii  propre,  n'est  qu'un  vague  étal  menta 

M.  H,  N,  Gardiner,  qui  étudie  la  même  question,  défiai 
une  conscience  immédiate  d'une  modification  de  l'espé 
duelle  en  tant  que  telle;  M,J.  R.  Anoell  signale  l'arbitre 
d'une  définition  du  sentiment;  M.  G.  M.  Duncak  prél 
d'il  aITL-ction  d,  de  psychose  afTective  au  terme  de  «  feelini 
i.kv-Mall,  qui  a  relevé  un  grand  nombre  de  définitions, 
pourrait  confesis'-i'  son  ignorance.  M.  'Judd  fait  du  si 
iiltitudv  incntule.  Miss  Washburn  ferait  delà  douleur  \ 
plutôt  qu'un  sentiment. 

W.  H.  BUHNHAM.  Attention  et  intérôl.  —  L'intérêt,  qu 
mandi'f  l'attention,  répond,  ou  à  un  état  affectif  compli 
tendance  permanente.  Il  définit  l'intérêt  comme  le  i 
l'adiiplation  organique  dans  l'attention. 

J.  P.  HïiAN.  Atlendon  excursiec.  —  Si    l'attention  si 
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du  moins  porter  sod  altention  très  rapidement  k 
:e  qu«  l'auteur  appelle  attention  >  excorslve  ». 
:y.  La  piijchoiogie  des  moiwemenls  organiques.  — 
les  conditions  motrices  et  tantdt  les  ronsèquences 
ience.  Meis  l'aoteur  considère  comme  le  premier 
logie  l'existence  d'une  activité  consciente  qui  peut 
'attention. 

:aasalitè  modifiée  pour  la  psycholouit: 
>.  Energie  psychique. 
Remarques  d'introduction  à  la   coopùi-ation  en 

j/uisse  d'un  cours  Élémentaire  île  psuchologie.  — 
lan.  Cea  commun!  cation  a,  et  surtout  la  première, 
très  longue  discussion  de  MM.  Kihkpatrick,  Lord, 
Franh,  Woodworth,  Cowlrs,  Mbver,  etc. 
La  doctrine  des  énergies  spécifiques. 
La  possibilité  des  signes  locaux  rétiniens  de  la 

e  sens  de  la  couleur  c/ie:  les  jeunes  enfants.  — 
entre  trois  et  six  ans,  pour  le  sens  des  couleurs, 
1  ils  les  doivent  assortir,  nommer,  choisir  et 
L'habileté  à  reconnaître  et  nommer  tes  couleurs 
vec  l'âge,  et  est  un  peu  plus  grande  chez  les  filles 
s  qu'on  puisse  noter  de  diflérence  bien  nette.  Les 
econnuea  sont,  d'abord,  le  rouge,  puis  le  bleu, 
I  violet.  La  couleur  préférée  est  le  rouge,  ensuite 
m  troisième  lieu.  Le  rouge  est  le  plus  souvent 
Inaisons  et  le  bleu  ensuite.  Chez  les  enfants  d'ori- 
irt  est  fréquemment  la  couleur  la  mieux  reconnue, 
pour  des  combinaisons.  L'auteur  n'a  fait  aucune 
lanc  ou  le  noir. 

I  primitifs  des  couleuri  et  couleurs  primitiees.  — 
tilologues,  d'après  l'ebsence  du  nom  des  couleurs 
érique,  que  le  sens  chromatique  est  d'acquisition 
;nt  erronée,  et  il  ne  s'ensuit  pas  non  plus  de  ce 
ims  de  couleurs  ont  porté  sur  la  partie  rouge  du 
iroma tique,  suivant  l'ordre  spectral,  n'ait  abouti  au 

IN  et  Kate  Gordon.  Etude  des  images  conséculiees 
irique.  —  Expériences  avec  neul  couleurs  comme 
lages  consécutives  sont  décrites. 
EM.  Adaptation  eisuelle  dans  l'erpérimentation 
La  diminution  des  lettres  ne  donne  pas  une  me- 
laptation.  Adaptation  optima  avec  un  écran  trans- 

pholographiques  de  la  coneeri/eace  oculaire- 
•ML.  De  l'influence  des  stimulations  ri^exes  du 
■  sur  les  jugements  numériques.   —  Examen  de 
ur  la  rapidité  d'énumération  des  papiers  colorés 
lia  de  repère  des  objets  à  dénombrer, 
t  eision  durant  le  rertige.  —  Pendant  le  vertige 

du  labyrinthei,  mouvements  de  nystagmua  des 
à  inhiber  (photographiés  par  l'autear)  et  pendant 
luit  pas  de  sensation  visuelle  constante,  le  champ 
I  modifié  malgré  les  mouvements. 
.   Vision  et  localisation  pendant  les  mouvements 
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<les  i/eux.  ~  Le  vision  dans  les  mouTemenU  rapides  des  ; 

essentiellement  dilTérente  de  la  vision  avec  l'ceil  immobij 
E.  L,  TiiORNDiKE.  Une  mélhoilc  simple  pour  mesurer  la 
E.  W.  KiRKPATRicK.  L'enric/iissemenl  des  focabulairos 
C.  E.  Seashobe.  L'enseignement  du  chant  accc  l'aidt 

cacal. 
Fréuéric  Lvman  Wells.  Lapsus  linguistiques. 
Charles  T.    Burnett.    Comparaison  îles  projections 

moittimienls  musculaires  rythmiques  ealontaires,  réels  ot 

—  Etudes  de  l'imagination  klneslhésiqiie. 
J.  P.  Hylan.  Un  nouveau  Ki/mograplic  mû  éleclriquen 
J.  E.  \V,  Wallin.  Recherches  sur  le  rythme,  le  tent/s  i 

Etude  psychophysique  de  la  variation,  le  seuil  dilTérentii 

ception  du  temps,  sur  la  durée  préférée,  etc.  Recherche 

encore  encours.  Les  seuils  différentiels  de  la  perception  d 

conformes  à  la  loi  de  Fechner. 
Colin  A.  Si:ott.  Une  Étude  expérimentale  sur  la  psgcht 
Robert   Mac  Doloall.    Différenciation    sexuelle  dai 

Frère  CHRYSOSTdME.  Quelques  aspects  psychologiques  <l 
1.  WooDBRiDGE.RiLEY.  Lcs  dÉbuls  lie  ta  psychologic  o 
Etude  de  quelques  1)0ds  travaux  psychologiques  poursu 
rtque  de  17»)  à  1850  environ. 

Discussion  générale  sur  l'affiliation  de  la  psychologi 
Sophie,  ou  aux  sciences  naturelles.  —  Cette  discussion 
commun  par  ï A merican  psycholoijical  Association  elV 
losophical  Association  a  valu  l'intervention  de  MM. 
TERBERG,  qui  KO  rattache  à  l'école  philosophique,  G.  £ 
qui  montra  avec  vigueur  la  nécessilé  de  faire  de  la  pf 
science  naturelle,  dont  relèvent  les  faits  de  la  vie  psychii 
et  inconsciente,  humaine  et  animale,  normale  et  path 
Lryonnaire  et  adulle,  en  se  fondant  sur  le  concept  évolut 
de  la  nature  de  l'âme  relève  des  discussions  de  physit 
sur  la  matière  et  le  mouvement,  mais  la  psychologie 
naturelle  de l'ûme.  Cette  vue,  appuyée  par  M.  A.  E.Tayi 
par  M.  Thyi.ly,  est  objet  d'une  tentative  de  conciliatîi 
opposée,  par  M.  Angell,  ennemi  de  tout  divorce. 

En  tout  eus,  on  peut  voir,  par  ce  résumé  très  succinct 
Congrus  de  Harvard,  que  la  psychologie  ei périme n ta le,d 
la  mort  tous  les  jours,  parce  qu'on  ne  lui  donne  pas 
moyens  de  vivre,  poursuit  en  Amérique,  où  elle  pre 
chaque  jour  croissante,  ses  travaux  nombreux,  intére 
féconds. 

I 

LE  VI«  CONGHÈS  INTERNATIONAL  DANTHROF 
CRIMINELLEetLEJUBILÉSCIENTIFIQUEduP'CÉSAR 

Turin,  ?.V  A  rril  —  3  Mai  1906. 

Le  VI'  Congrès  International  d'anthropologie  criminel 
le  28  Avril  par  la  célébration  du  jubilé  scientifique  c 
LoMBROSo  ;  des  délégués  du  monde  entier  l'ont  fôlicit 
signalerons  notamment  parmi  tes  discours  ceux  :  du  P'  B 
ministre  italien),  du  recteur  Chirom,  d'ENRtco  Ferri  q 
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rœuvre  de  leur  maître.  Le  P'  Lacassagne,  de  Lyon,  dit  comment  il  y  a 
25  ans,  désireux  de  connaître  la  psychologie  de  son  éminent  collègue, 
il  vint  voir  celui  qu'il  considère  a  comme  un  poète  doux  et  obstiné  qui 
ne  se  laisse  point  arrêter  dans  la  propagande  de  ses  idées  généreuses 
par  des  objections  de  détail  ».  Le  P'  Van  Hamel,  d'Amsterdam,  déve- 
loppa une  belle  comparaison  entre  «  les  deux  Césars  »  Césare  Beccaria 
et  Césare  Lombroso.  Le  premier  au  XVIIP  siècle  dit  aux  hommes  : 
Connaissez  la  justice;  le  second  au  XlX'dit  à  la  justice:  Connaissez  les 
hommes. 

Sur  la  première  question  :  Traitement  des  jeunes  criminels  dans  le 
droit  pénal  et  dans  la  discipline  pénitentiaire  selon  les  principes  de  Van- 
t/cropolopie  criminelle,  les  conclusions  du  rapporteur  le  P'  Van  Hamel 
tendent  à  ce  que  : 

1*  Le  traitement  des  jeunes  criminels  soit  basé  entièrement  sur  les 
principes  de  l'anthropologie  criminelle. 

2*  La  distinction  traditionnelle  d'après  la  formule  théorique  du  discer- 
nement soit  abandonnée. 

V.  H.  énumère  les  moyens  pratiques  pour  baser  sur  un  examen 
psycho-physiologique  l'organisation  de  la  préservation  et  de  l'éducation 
des  différentes  catégories  d'enfants  délinquants  et  particulièrement  des 
anormaux.  Il  espère  que  les  gouvernements  feront  instruire  des  juges 
spéciaux  qui  seront  mis  au  courant  des  dernières  découvertes  psychia- 
triques et  psychologiques.  La  majorité  pénale  doit  être  reportée  à 
18  ans. 

MM.  Albanel  et  Paul  Khan  ont  exposé  les  principes  et  la  pratique 
du  «  Patronage  Familial  »  de  Paris.  Après  avoir  recueilli  de  nombreu- 
ses observations  K.  estime  qu'il  faut  surtout  rechercher  les  causes  de 
la  criminalité  dans  l'étude  psycho-physiologique  des  délinquants,  car 
les  causes  sociales  se  résolvent  bien  souvent  en  des  causes  psycho- 
physiologiques. C'est  ce  que  lui  a  montré  l'examen  psychologique  auquel 
il  s'est  livré  sur  les  enfants  délinquants. 

M"«  Ida  Faggiani,  directrice  de  l'asile  des  enfants  arriérés  de  Turin, 
présente  quelques  considérations  sur  la  criminalité  des  enfants. 

Prophylaxie  et  Thérapie  du  Crime.  —  Le  député  Enrico  Ferri 
approuve  l'idée  de  repousser  la  conception  théorique  du  discernement, 
et  en  partant  des  principes  exposés  dans  les  rapports  précédents,  il  essaie 
de  formuler  des  conclusions  précises  que  le  Congrès  devra  étudier.  Il 
ne  faut  pas  faire  simplement  de  la  propagande,  mais  étudier  les  ano- 
malies de  l'individu,  du  milieu  et  des  conditions  sociales.  On  connaîtra 
ainsi  les  causes,  on  déterminera  les  remèdes,  on  fera  de  la  propfiijlaxie 
et  de  la  thérapie  en  distinguant  les  criminels  involutifs  et  les  criminels 
évolutifs.  Des  mesures  spéciales  doivent  être  prises  vis-à  vis  de  cha- 
cun d'eux,  mais  la  prophylaxie  n'abolira  jamais  complètement  le  crime. 
La  thérapie  restera  nécessaire.  Elle  ne  doit  plus  se  faira  selon  des 
principes  métaphysiques  mais  d'après  des  méthodes  exclusivement 
scientifiques.  Le  juge  ne  doit  plus  considérer  le  crime  et  l'article  du 
Code  qui  y  correspond,  mais  surtout  le  criminel.  Parmi  les  réformes 
qui  s'imposent,  F.  signale  la  suppression  de  l'emprisonnement  à  date 
fixe  ;  on  ne  peut,  en  effet,  fixer  le  temps  que  durera  l'internement  d'un 
aliéné,  on  ne  le  peut  davantage  pour  un  criminel,  car  ce  serait  condam- 
ner tout  ce  qu'il  y  a  de  pratique  dans  la  psychiatrie.  Le  régime  cellu- 
laire doit  être  remplacé  par  un  régime  de  travail  en  commun,  etc.. 
On  pourra  dans  une  organisation  meilleure  supprimer  le  principe  de  la 
chose  jugée  et  aller  ainsi  vers  le  progrès,  guidé  par  cette  belle  formule  : 
«  Par  la  science  pour  la  vie  meilleure  de  l'humanité.  » 
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Le  P'  Prins,  de  Bruxelles  dit  que  l'Union  Internationale  de  Droit 
Pénal,  dont  il  est  président  approuve  complètement  les  conclusions  de 
Ferri  de  même  que  celles  de  Van  HameL 

Le  président  Magnaud  dit  comment  il  comprend  le  rôle  du  Juge  con- 
temporain qui  jugerait  d'après  sa  conscience  et  non  point  d'après  des 
textes  de  lois. 

M.  Maxwell,  docteur  en  médecine,  avocat  général  à  Bordeaux,  mxm- 
tre  le  danger  d'un  système  d'arbitraire  et  explique  comment  la  loi  sert 
à  éviter  ses  conséquences.  Il  considère  comme  difficile  la  distinction 
entre  les  évolutifs  et  les  involutifs. 

Parmi  les  communications  se  rattachant  à  ce  sujet,  signalons  celles 
de  NiCEFORO  (Paris)  sur  V anthropologie  des  classes pauores  et  ses  rap- 
ports acec  l'anthropologie  criminelle,  de  Slingenberg  sur  la  criminalité 
et  la  lutte  des  classes  aux  Pays-Bas,  de  de  Roos  (La  Haye}  sur  quel- 
ques recherches  sur  les  causes  de  l'augmentation  des  cols  pendant 
l'hicer  et  des  coups  et  blessures  pendant  l'ctc,  enfin  de  Mount  Bleyer 
(New  York)  Etude  sur  le  traitement  des  criminels  au  point  de  eue 
scientijlquc. 

L'anthropologie  criminelle  dans  l'organisation  scientifique  de  lapolicc. 
—  M.  Ottolenghi  veut  transformer  complètement  la  tactique  policière 
et  la  baser  sur  des  méthodes  scientifiques.  Il  préconise  la  création 
d'une  nouvelle  cartella  d'identification  des  criminels  beaucoup  plus 
complète  que  la  fiche  anthropométrique  actuelle  et  contenant  des  signes 
physiques  et  psychiques  de  l'individu,  ainsi  que  son  histoire.  Il  espère 
que  dans  les  établissements  pénitentiaires  on  verra  dorénavant  fonc. 
tionner  de  véritables  «  cliniques  du  crime  »  Le  D'  Locard,  de  Lyon, 
fait  une  très  intéressante  communication  sur  :  Les  services  a,ctuels 
d'identification  et  la  fiche  internationale.  Il  pense  que  tous  les  États 
devraient  employer  les  mêmes  procédés  pour  parvenir  à  lutter  plus 
efficacement  contre  les  bandes  de  voleurs  internationaux.  Signalons 
aussi  la  communication  de  M.  Reiss,  de  Lausanne,  sur  le  Portrait 
parlé  et  son  application  dans  les  recherches  d'anthropologie  criminelle, 
enfin  de  Niceforo  sur  V investigation  Judiciaire  scientifique. 

Etablissements  de  détention  perpétuelle  pour  les  criminels  déclares 
irresponsables  pour  infirmité  d'esprit.  —  Toutes  les  législations  euro- 
péennes contiennent  sur  ce  point  de  graves  lacunes  qu'il  importerait 
de  combler.  M.  Garofalo  estime  que  lorsqu'il  y  a  accusation  pour 
incendie  volontaire,  viol,  meurtre  ou  assassinat,  et  que  l'accusé  est 
déclaré  irresponsable  pour  infirmité  d'esprit  mais  que  pourtant  il  ne 
souffre  pas  d'une  forme  pathologique  exigeant  un  traitement  hygiéni> 
que  ou  médical,  il  sera  interné  dans  un  établissement  où  il  n'y  aura 
d'autres  rigueurs  que  celles  rendues  nécessaires  pour  la  surveillance 
et  la  discipline.  L'internement  sera  perpétuel  à  moins  que,  après  une 
période  assez  longue  et  qui  ne  devrait  pas  être  inférieure  à  cinq  ans, 
le  tempérament  ou  les  instincts  du  délinquant  soient  tellement  tranfor- 
mes  qu'on  ne  puisse  plus  douter  de  sa  réforme  morale. 

A  propos  de  cette  communication  la  discussion  du  problème  général 
de  la  responsabilité  est  reprise  et  Clément  Charpentier  propose  qu'on 
substitue  définitivement  la  notion  pratique  de  nocivité  sociale  à  la 
notion  métaphysique  de  responsabilité.  Ce  serait  le  meilleur  moyen 
d'éviter  les  difficultés  de  diagnostic  entre  les  responsables,  demi-res- 
ponsables et  irresponsables. 

Communications  sur  les  anomalies  anatomiques  chez  les  criminels  et 
les  fous  —  11  faut  nous  borner  à  signaler  les  plus  intéressantes  parmi 
les  nombreuses  communications  sur  ce  sujet. 
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Lattes  Contribution  à  la  morphologie  du  cerceau  de  la  femme  crimi- 
nelle, Tovo.  La  suture  palatine  chez  les  criminels.  Marro,  directeur  de 
Taslle  de  CoUegno  :  Anomalies  du  crâne  chez  les  criminels^  les  èpilep- 
tiques  et  les  aliènes  etc..  etc.. 

Tenchini  qui  a  étudié  la  morphologie  de  la  glande  t/u/roide  considérée, 
dans  ses  rapports  avec  les  agents  ethniques,  avec  l'âge,  le  sexe,  les 
maladies,  etc.,  reproduit  quelques  notes  regardant  exclusivement  les 
fous  morts  au  manicome  de  Colorno.  Chez  les  aliénés  la  glande  pèse 
souvent  la  moitié,  le  tiers,  nîême  le  septième  du  poids  moyen  de  celle 
de  300  individus  normaux  du  même  pays. 

Nous  signalerons  également  sans  pouvoir  les  analyser  : 

1*  Une  conférence  du  professeur  Sommer,  qui  a  exposé  comment  par 
les  mesures  graphiques  du  tremblement  déterminé  par  certaines  doses 
d'alcool,  il  croit  pouvoir  diagnostiquer  certains  états  èpileptoïdes . 

2»  Une  conférence  remarquable  du  professeur  Bianchi  sur  la  zone 
du  langage  et  les  lobes  frontaux  comme  organe  de  la  pensée  et  de  la 
personnalité, 

%•  Une  étude  du  colonel  Ferrero  di  Cavallerleone  et  du  lieutenant 
CossiGLio  sur  la  criminalité  et  le  suicide  dans  l' armée.  C'est  un  essai  de 
psychiatrie  et  d'anthropologie  qui  peut  être  imité  et  développé. 

4-  Un  discours  très  admiré  de  Madame  Gina  Lombroso-Ferrero  sur 
le  rôle  de  la  pitié  dans  la  justice. 

La  lyaleur  psychologique  des  Témoignages  fait  l'objet  d'un  rapport 
de  Brusa  et  Angiolini  de  Turin.  Les  conclusions  en  sont  pessimistes. 
Reconnaître  le  témoin  de  bonne  foi  et  celui  de  mauvaise  foi  est  difficile , 
rechercher  si  le  témoignage  de  bonne  foi  est  exact,  ne  l'est  pas  moins  : 
M.  ÂI3ANEL  propose  que  l'on  punisse  le  témoin  'de  mauvaise  foi  de- 
vant le  juge  d'instruction  au  même  titre  que  l'on  punit  le  témoin  de 
mauvaise  foi  devant  le  tribunal. 

Claparéde  relate  de  nombreuses  expériences  faites  à  son  cours  : 
il  a  fait  entrer  un  homme  déguisé  et  masqué  et  il  a  demandé  à  ses 
élèves,  après  la  disparition  du  sujet,  une  description  du  costume  et  du 
masque  ;  très  peu  ont  pu  donner  une  description  relativement  exacte 
et  même  reconnaître  le  masque  dans  une  collection.  Charpentier  signale 
à  ce  propos  dans  quelle  mesure  l'amnésie  causée  par  une  émotion  peut 
empêcher  un  témoin  de  se  souvenir.  C'est  en  somme  tout  le  problème 
de  la  connaissance  qu'on  discute  è  propos  du  témoignage,  car,  comme 
l'a  dit  Kahn,  c'est  faire  la  critique  des  sensations. 

Rapports  de  la  sexualité  et  de  la  criminalité.  —  Lombroso  fait  le 
rapport.  11  explique  comment  dans  l'enfance  on  constate  chez  les 
sujets  qui  seront  normaux  d'une  part  :  une  sorte  de  criminalité  transi- 
toire et  d'autre  part  une  sorte  d'homo-sexualilé  transitoire  (amitiés  de 
collège,  flammes^  etc.) 

Chez  d'autres  individus  l'homosexualité,  la  criminalité,  au  lieu  d'être 
occasionnelles  seront  inhérentes  à  l'individu  dès  leur  naissance  ;  de 
même.qu^il  y  a  des  criminels  nés  il  y  a  des  incestes  nés,  des  homo- 
sexuels fous,  paralytiques,  paranoïdes.  Certains  ont  même  des  carac- 
tères spécifiques  particuliers  à  l'autre  sexe  :  physionomie  efféminée, 
défaut  de  barbe  et  de  poils,  largeur  de  bassin  ;  d'autres  invertis  n'ont  point 
de  caractères  physiques  extérieurs.  Tous  les  homosexuels  ont  la  môme 
psychologie  :  frivolité,  égoîsme,  jalousie,  fausseté,  mensonge,  bavar- 
dage, vanité,  vague  sentiment  esthétique,  etc.  ;  beaucoup  de  criminels 
ont  un  penchant  pour  l'orgie,  la  vengeance,  l'amour  pour  les  animaux, 
etc.  Les  criminels  et  les  invertis  ont  donc  beaucoup  de  points  de 
Ressemblance  et  déplus  ils  ont  la  même  hérédité,  descendants  d'épilep- 
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tiqaes,  de  névropathes,  de  parents excen triques  oa  vieux  etc.  Ilsonttoas 
deux  l'impulsivité  excessive  de  la  précocité  une  tendance  à  la  simula- 
tion de  la  folie,  etc.  Tous  deux,  conclut  Lombroso,  ont  un  novau  d'hvs- 
térisme  ou  d'épilepsie  et  si  l'on  admet  généralement  Tinnéilé  des  ca- 
ractères de  l'homo-sexuel,  à  plus  forte  raison  faudra-t-il  admettre 
Tinnéité  du  caractère  du  criminel  né,  tel  qu'il  le  conçoit. 

Toutefois  les  mesures  à  prendre  seront  moins  sévères  contre  les 
premiers  que  contre  les  seconds  puisque,  chez  l'homo-sexuei  né,  les 
méfaits  cesseront  après  la  perte  de  l'activité  sexuelle,  tandis  que  chez 
les  criminels  nés  ils  seront  à  redouter  jusqu'au  dernier  jour  de  la 
vie. 

Charpentier  rattache  à  ce  rapport  une  communication  sur  tes  simu- 
lateurs :  il  cite  trois  observations  dont  celle  d'un  homo-sexuel.  Il  indi- 
que comment  ces  cas  de  simulation  auraient  pu  être  dépistés  dès  le 
début  de  l'instruction  si  les  magistrats  avaient  eu  uue  certaine  compé- 
tence psychiatrique.  Sur  ce  point  la  discussion  s'engage  entre  lui  et  le 
colonel  Ferrero  di  Cavallerleone  qui  prétend  qu'il  est  dangereux  de 
donner  aux  magistrats  une  éducation  scientifique  nécessairement  in- 
complète qui  leur  donnera  l'illusion  d'une  supériorité  sur  les  enfants. 
Charpentier  répond  que  si  le  danger  est  grand  l'état  actuel  présente  des 
inconvénients  tels  qu'il  est  indispensable  que  les  magistrats  puissent 
recourir  plus  méthodiquement  aux  experts. 

Un  vœu  est  voté  dans  ce  sens.  D'autres  vœux  sont  également  votés  : 
l'un  d'eux  reproduit  les  conclusions  de  MM.  Van  Hamel,  Albanbl  et 
Kahn  ;  un  autre  (Pola)  demande  que  tous  les  objes  saisis  sur  les  cri- 
minels et  intéressant  la  science  soient  réunis  dans  un  musée.  Celui  de 
MM.  Lacassagne,  Locard,  Ottolenghi,  demande  aux  différents  gou-- 
vernements  d'adopter  un  service  obligatoire  d'identification  des  réci- 
divistes. 

Le  prochain  congrès  se  réunira  en  Allemagne  en  1910. 

Clément  Charpentier  et  Paul  Khan. 
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Les  éléments  de  l'esthétique  musicale  par  Hugo  Rieman  (traduit 
par  Georfjes  Humbert)  (1  vol.  277  p.  Paris  Alcan  1906.) 

M.  Hugo  Rieman  professe  le  métier  d'esthéticien.  Il  veut,  à  sa  science, 
un  domaine  entier,  bien  délimité.  Comme  ce  domaine  se  restreint  cha- 
que jour  par  suite  de  l'incursion  des  sciences  exactes  :  psychologiques 
el  sociales,  M.  Rieman  en  appelle  à  la  compétence  surannée  de  Baum- 
garten  qui  en  1758  montra  «  l'opposition  des  théories  de  la  connais- 
sance sensorielle  et  de  la  connaissance  intellectuelle,  autrement  dit  de 
l'cstliètique  et  de  la  logique,  v  Cette  manière  absolue  de  classer  les  faits 
est  loin  de  répondre  à  nos  dernières  conceptions  scientifiques.  Si  la 
logique  est  une  forme  de  la  pensée  dans  laquelle  les  sentiments  et  les 
émotions  ont  un  minimum  de  part,  les  sentiments  et  les  émotions  ne 
sont  pas  dépourvus  de  logique.  Mais  peu  importe  à  M.  Hugo  Rieman 
puisque  connaissant  certaines  données  récentes  de  la  science  expéri- 
mentale —  il  le  montre  accessoirement  au  cours  de  son  ouvrage  —  il 
persiste  à  considérer  l'esthétique  comme  un  domaine  bien  à  part  de  la 
connaissance. 

Si  du  moins  il  avait  placé  l'esthétique  dans  l'ensemble  des  phénomè- 
nes auxquels  ellejappartient,  on  pourrait  admettre  la  méthode  qui  con- 
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sisterait  à  l'en  isoler  momentanément,  mais  M.  Hugo  Rieman  fait  de 
l'esthétique  une  sorte  d'entité  et  ne  parle  jamais  de  sentiments  ou 
d'émotions  esthétiques.  Cependant  il  lui  arrive  au  cours  de  son  ou- 
vrage de  citer  certains  auteurs,  Etienne  Schutz,  par  exemple,  qui  place 
très  bien  l'esthétique  dans  l'ensemble  des  faits  appelés  émotions. 
Cl  L'art,  dit  Schutz  (cité  par  H.  R.  page  9)  tend  vers  la  haute  vie  spiri- 
tuelle que  renferme  le  monde  exprimé  par  lui  ;  il  y  tend,  non  pas 
dans  la  mesure  où  ce  monde  frappe  seulement  nos  sens,  mais  dans  la 
mesure  où  il  pénètre  dans  l'àme  et  devient  une  source  d'émotion.  » 

Plus  loin,  d'après  Herder  :  tout  phénomène  sonore  est  l'expression 
d'un  être,  «  communiquant  avec  plus  ou  moins  d'intensité,  à  d'autres 
êtres  en  harmonie  avec  lui,  ses  émotions  profondes,  ses  soufTrances, 
ses  résistances,  ses  forces  en  éveil.  » 

On  trouve  plusieurs  citations  analogues,  (p.  24-25-26),  Page  24  la 
phrase  suivante  qui  est  soulignée  :  a  La  puissance  du  son.  l'appel  des 
passions  appartient  à  la  race  entière  ;  ils .  sont  en  rapports  de  sympa- 
thie avec  sa  structure  physique  et  intellectuelle.  C'est  la  voix  de  la 
nature,  l'énergie  de  l'émotion  intime  proposées  à  la  sympathie  de  toute 
la  race  ;;. 

Malgré  ces  avis  invoqués  H.  R.  persiste,  dans  sa  synthèse  person- 
nelle, à  ne  pas  faire  intervenir  la  notion  d'émotion  en  esthétique.  Les 
divers  chapitres  qu'il  a  traités,  fort  décousus  d'ailleurs,  touchent  à  tous 
les  problèmes  de  l'Art  en  général  et  de  la  musique  en  particulier.  Il 
lui  eut  été  possible  de  montrer  la  nature  physiologique  et  la  nature 
sociale  de  l'émotion  esthétique  puisque  dans  les  textes  qu'il  a  cités,  et 
que  nous  avons  reproduits  cette  voie  lui  était  ouverte.  11  appartient  à 
la  psycho-physiologie  de  déterminer*  expérimentalement  les  causes 
immédiates  de  Témotion  esthétique  et  à  la  sociologie  de  nous  montrer 
son  origine  et  son  évolution  dans  le  temps. 

Sous  réserve  de  ces  critiques,  qui  au  point  de  vue  psychologique 
auquel  nous  nous  plaçons  sont  capitales,  l'ouvrage  d'H.  R.  a  une  grande 
valeur  comme  technique  de  la  science  musicale.  Ces  qualités,  on  les 
retrouvera  en  plus  grand  nombre  encore  dans  son  «  Dictionnaire  de  la 
musique  »  traduit  en  français.  Les  éléments  de  l'esthétique  musicale 
auront  toutefois  l'avantage  de  nous  montrer  comment  M.  H.  R.  a  uti- 
lisé quelques-unes  des  données  de  la  science  contemporaine,  surtout 
les  travaux  de  Stumpf,  pour  résoudre  certains  problèmes  de  l'esthéti- 
que musicale  qui  aideront  à  leur  tour  à  une  systématisation  à  venir. 

J.  M.  Lahy. 

Association  des  Idées  chez  les  Idiots  et  les  imbéciles  par  Boulen- 
GER  et  Paul  Hermant  (1.  broch.  137  p.  Gand  1906.  Extrait  du  Bulle- 
tin de  la  Société  de  médecine  Mentale  de  Belgique  n"  121-123-12i).  —  La 
Renue  de  Psychiatrie  a  déjà  mentionné,  dans  sa  bibliographie  périodi- 
que, le  travail  de  MM.  Boulenger  et  Paul  Hermant.  L'intérêt  du  sujet 
et  l'effort  des  auteurs  nous  obligent  à  consacrer  quelques  lignes  d'ana- 
lyse à  ce  travail. 

Le  sujet  est  très  vaste,  mais  comme  il  existe  un  assez  grand  nombre 
de  bons  travaux  sur  la  psychologie  de  l'idiot  et  de  l'imbécile  il  paraît 
possible  de  réunir  les  opinions  sur  l'association  des  idées  et  de  faire 
une  mise  au  point  de  cette  question. 

Après  avoir  exposé  en  psychologues  les  diverses  théoriesde  l'associa- 
tion  des  idées,  les  auteurs  ont  donné  l'essentiel  des  principaux  travaux 
SOT  ces  processus  intellectuels  chez  les  idiots  ;  ils  ont  présenté,  en  bloc, 
leurs  propres  observations  et  expériences  au  nombre  de  22,  et  ils  ont 
fait  une  longue  coQcluslon  générale. 
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Ce  plan  était  bon.  MalheareuBemeDt  les  divers  points 
pa3  répondu  à  nos  espérances.  Le  début  est  1res  bon,  n 
clusLons  générales,  peu  ordonnées,  étaient  déj&  incluses  • 
an  point  des  travaux  antérieurs.  Néanmoins  les  otiser 
conduites  et  intéressantes  qui  sont  rapportées,  et  qui  s 
tes  conclusions,  donnent  des  [Bits  nouveaux,  en  étayent 
mentent  la  portée. 

Certaines  de  ces  conclusions  sont  de  la  plus  grande  in 
point  de  vue  de  la  psychologie  expérimentale.  C'est  à  ce  I 
les  rappelons.  L'idiot  et  l'imbécile  sontdes  types  pathologl 
quels  la  recherche  est  relativement  aisée,  mais  il  ne  tao 
qu'il  est  suffisant  de  dire  qu'un  sujet  est  idiot  pour  avoir  d' 
ment  le  terrain  sur  lequel  se  fait  l'expérience,  h  Entre  l": 
profond,  chez  lequel  il  faut  porter  l'aliment  à  la  bouche  po 
la  déglutition,  et  le  normal,  peut  se  placer  toute  une  hiérar 
des  mentalités  ;  la  frontière  de  l'idiotie  est  difficile  à  détei 
qu'elle  ne  consiste  qu'en  un  manque,  un  trop  pen,  {miniu 
l'expression  courante]  et  que  la  conception  de  l'homme  ne 
pure  abstractioncomprenBntdéjàelle.Qiëmedes  éléments  tr^ 

«  Les  idiots  ont  l'esprit  juste  »  ont  pu  dire  MM.  B.  et  H. 
Ce  sont  des  sujets  plus  simples  que  les  normaux,  mais 
eax.  Ce  ne  sont  pas  des  individus  chez  lesquels  la  même  I 
mique  définie  entraîne  des  perturbations  psychiques  corn 
lorsqu'un  expérimentateur  entreprend  des  recherches 
il  doit,  au  préalable,  déterminer  la  mentalité  de  son  sujet 
s'il  s'agissait  d'un  individu  sain. 

Cependant  il  y  a  quelques  caractères  communs  indispen 

L'idiot,  à  tous  les  degrés,  peut  être  considéré  comme 
arrêté  dans  son  développement,  mais  arrêté  très  tôt,  sin< 
ment,  du  moins  de  telle  sorte  que  son  intelligence  est  toi 
tard  sur  celle  d'un  âge  correspondant. 

On  a  pu  comparer  l'idiot  à  un  individu  resté  enfant,  et  e 
au  premier  abord,  il  parait  en  être  ainsi  :  mais  il  y  a  un 
fondamentale  entre  l'idiot  et  l'enfant  normal  ;  les  auteurs 
pliqués  à  le  démontrer,  c'est  là  une  des  bonnes  parties  do 

L'idiot,  même  supérieur,  disent-ils,  est  un  stable,  tandis 
quel  que  soit  son  âge,  a  une  grande  puissance  de  combini 
gination,  qui  l'éloigné  toujours  du  concret  et  du  réel  auc 
l'esprit  de  l'idiot. 

L'ouvrage  de  MM.  Boulenger  et  Hermant  permet  donc  d 
lumière  quelques  points  de  la  psychologie  de  l'idiot  mais  i 
complètement  le  but  proposé.  Us  n'ont  pas  différencié  s 
l'idiot  de  l'imbécile. 

Leur  seul  essai  de  diiTérencialion  est  malheureux.  Ils 
effet  que  l'idiot  est  dilTérencié  de  l'imbécile  et  de  l'enfant  p 
de  fantaisie  —  nous  dirons  d'imagination.  ~  Ils  mettent  t 
même  catégorie  de  sajets  les  enfants  normaux  et  les  imb^ 

Cette  dilTérenciation  même  faite  d'une  manière  absolue 
129)  est  contredite  par  l'alinéa  suivant  où  les  auteurs  recon 
existe  tous  tes  types  intermédiaires. 

Nous  estimons  que  malgré  ces  types  intermédiaires  on 
des  caractères  diflërentiels  :  mais  pour  celaune  étude  de 
devrait  être  faite  dans  un  autre  ouvrage,  avec  la  même 
qu'on  a  donné  à  l'étude  de  l'idiotie  dans  celui-ci. 

J.  M.  I 
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Les  écrits  et  les  dessins  dans  les  maladies  nerveuses  et  men- 
tales par  J.  RoGUES  DE  FuRSAC.  (1  vol.  300  pages  avec  figures,  Masson 

1905}. 
L'examen  des  écrits  pathologiques  dans  les  maladies  nerveuses  et 

mentales  est  parfois,  pour  le  pur  clinicien  comme  pour  le  médecin 
légiste,  d'une  grande  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Dans 
l'exécution  matérielle  et  dans  le  contenu  d'un  manuscrit,  ou  suivant 
la  division  proposée  par  le  professeur  Joffroy  dans  la  calligraphie  et 
la  psychographie,  peuvent  se  manifester  nettement  des  troubles  pure- 
ment moteurs  ou  des  troubles  psychiques  jusque  là  imprécis  ou  ina- 
perçus. 

On  compterait  vainement  dans  tous  les  cas  sur  l'étude  de  l'écriture 
des  malades  pour  affirmer  ou  confirmer  un  diagnostic,  mais  cette 
étude  est  suffisamment  profitable  pour  justifier,  après  quelques  autres 
ouvrages  sur  la  question,  le  travail  méthodique  et  richement  docu- 
menté de  M.  Rogues  de  Fursac. 

Il  existe  plusieurs  variétés  de  documents  :   écrits  spontanés,   écrits  • 
sur  copie,  écrits  sous  dictée,  écriture  appliquée.  Chaque  variété  donne 
des  indications  d'ensemble  et  des  modifications  particulières.  La  copie 
est  avant  tout  l'épreuve  de  l'attention,  l'écriture  appliquée  est  l'épreuve 
de  la  fonction  motrice,  etc. 

L'examen  de  l'exécution  matérielle  doit  porter  sur  l'ordonnance 
générale  de  l'écrit  ta  forme  et  la  direction  des  lignes,  la  forme,  la 
direction,  la  liaison  et  les  dimensions  des  lettres.  L'effacement  et  la 
confusion  des  images  graphiques  résultent  soit  d'une  aphasie,  soit  d'un 
affaiblissement  général  de  la  mémoire  qui  peut  être  lui-môme  définitif 
ou  transitoire. 

Les  omissions  de  mots  dans  la  copie  répondent  à  des  défaillances  de 
l'attention  ;  celle-ci  étant  complètement  paralysée,  il  en  résulte  l'im- 
possibilité de  copier.  L'automatisme  psychique  se  marque  au  point  de 
vue  graphique  par  les  substitutions,  les  transpositions,  les  additions, 
l'incohérence  graphique,  l'échographie,  la  stéréotypie,  l'impulsion  gra- 
phique. 

Après  ces  considérations  générales  sur  les  écrits  pathologiques,  la 
2*  partie  la  plus  volumineuse,  sinon  la  plus  importante,  est  consacrée 
à  l'étude  de  l'écriture  dans  les  diverses  maladies,  et  d'abord  dans  les 
affections  à  manifestations  exclusivement  motrices.  Puis,  envisageant 
plus  spécialement  les  psychopathi es,  l'auteur  examine  avec  soin  les 
écrits  pré  et  post-paroxystiques  des  épileptiques.  Après  Jofïroy  et 
Dupré,  il  s'occupe  en  un  long  chapitre  des  troubles  si  complexes  et  si 
importants  de  l'écriture  dans  la  paralysie  générale. 

Il  montre  que  les  symptômes  essentiels  de  la  démence  précoce 
(automatisme,  pauvreté  de  l'idéation  et  diminution  de  l'attention, 
incohérence  et  stéréotypie)  sont  mis  en  évidence  par  l'étude  des 
manuscrits  des  malades. 

Nous  signalons  les  chapitres  qui  ont  spécialement  retenu  notre 
attention,  mais  l'auteur  n'a  négligé  ni  l'écriture  des  déments  organi- 
ques, des  confus  ou  des  arriérés,  ni  celle  des  maniaques,  dos  mélanco- 
liques ou  des  neurasthéniques.  En  dernier  lieu,  après  une  intéressante 
analyse  des  manuscrits  nombreux  et  corrects  dans  la  forme,  des  psy- 
chopathes constitutionnels  qui  ont  le  culte  de  leurs  écrits,  une  troi- 
sième partie  du  livre  traite  des  dessins  des  malades.  Quelques-uns  de 
ces  dessins  sont  des  documents  cliniques  de  première  importance 
(lorsque  par  exemple  un  persécuté  dessine  une  hallucination  visuelle 
qu'il  vient  d'avoir). 

Comme  Rogues  de  Fursac  le  remarque  lui-même,   l'étude  des  écrits 
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pathologiques  n'est  pas  une  innoTation.  A  l'étranger  co m i 
un  certain  notobre  de   travaux  récents  avaient  établi 

essentielles.  (Séglas,  les  troubles  du  langage  cUe::  les  ai 
article  parali/sie  générale  du  traité  de  pathologie  m 
JoFFROY,  les  troubles  do  la  lecture,  de  la  jtarole  et  de  l'éû, 
parali/tiifiies  généraux  |1904j,  mais  comme  noas  le  disioi 
te  double  mérite  du  présent  ouvrage  est  d'avoir  groupé  It 
antérieures  et  une  large  coniribution  personnelle  da 
d'ensemble  méthodique  et  claire  (bien  que  parfois  un  peu 
et  d'avoir  illustré  l'exposé  didactique  de  documents  cli 
parmi  les  plus  démonstratifs. 

Ce  trop  bref  compte-rendu  ne  peut  que  signaler,  sans  le 
au  lecteur,  l'intérêt  qu'on  prend  à  l'eiamen  attentif  des 
dessins  reproduits  dans  le  livre  de  Rognes  de  Fursac. 

P.  i 
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SOCIÉTÉ  HËDICO-PSTCHOIiOGIQI 

Séance  Solennelle  du  25  Juin  3906 

M.  RiTTi  lit  un  élo'je  de  J.  P.  Falret. 

M.  Colin  lit  un  rapport  au  nom  de  la  Commission  du  J 
'  Un  seul  mémoire  a  été  présenté.  Il  ne  remplit  pas  les 
concours.  La  Commission  propose  de  ne  pas  décerner  te 
cluajons  sont  adoptées, 

M.  LwoFF  lit  un  rapport  au  nom  de  la  Commission  du  . 
Quatre  mémoii'cs  ont  été  présentés  sur  le  sujet  mis 
Valeur  diagnostique  des  symplôiiies  oculaires  aux  diffêr 
de  la  paralysie  générale,  appugée  surtout  sur  des  obsero 
nettes.  Adoptant  les  conclusions  de  la  Commission,  la  S( 
les  prix  suivants  : 

1*  Un  prix  de  1.200  francs  k  MM.  Mignot,  Schrameck  el 

2*  Un  prix  de  650  francs  û  MM.  Privât  de  Fortuni 
Lorthois. 

3-  Un  prix  de  G,nO  francs  à  MM.  Rodiet,  Pansier,  Di 
Dricka. 

La  Société  accorde  une  mention  honorable  au  mémoiïi 

Le  sujet  suivant  est  mis  au  concours  pour  le  Prix  Au 
ner  en  1908  :  Des  amnésies  dans  les  làsions  organiques  di 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

5  juin  190G 
La  rerision  du  Code  ciril.  —  M.  A,  Lacassagne  étudie  I 
que  les  médecins  peuvent  apporter  à  la  revision  du  Code 
tain  nombre  des  questions  soumises  à  l'examen  de  I 
nommée  par  le  Ministre  de  la  Justice  demandent  u 
accord  non  seulement  avec  le  bon  sens  et  l'équité,  mats  i 
vérité  scientiUquc .  Or,  cette  Commission  comprend  des  i 
sénateurs,  des  députés,  des  avocats,  des  professeurs 
fonctionnaires  et  quelques  hommes  de  lettres,  mais  ne  j 
médecin. 
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M.  Lacassagne  passe  en  revue  les  différents  chapitres  dn  Code  civil 
qne  Ton  doit  reviser  en  tenant  compte  des  acquisitions  des  sciences 
biologiques.    Il   discute  en  détail  les  questions  qui  se  rattachent  aux 
actes  de  l'état  civil  (naissance,  durée  de  la  grossesse,  naissance  gémel- 
laire, déclaration  par  le  médecin,  sexe  douteux,  viabilité,  déclaration 
de  décès).  Il  indique  l'intérêt  qu'il  y  a  à  faire   intervenir  les  connais- 
sances médicales  dans  l'appréciation  des  questions  relatives  au  mariage 
(puberté,  consanguinité,  nullité  de   mariage,   divorce),   à  la  capacité 
civile  (interdiction,  conseil  judiciaire,  aliénation  mentale),  à  l'ouverture 
des  successions   (questions  de  survie),    aux  délits  et  quasi-délits,  aux 
accidents  du  travail.  M.  Lacassagne  estime  que  l'Académie  devrait  être 
appelée  à  donner  son  avis  dans  la  revision  du  Code  civil. 

SOCIËTâ  MÉDICAIiB  DBS  HOPITAUX 

6  Acril  1906 

Un  nouceaucas  de  microsphygmie  arec  ichtkyose  et  débilité  mentale, 
—  M.  G.  Variot  présente  une  petite  fllle  de  onze  ans  qui  réalise  un 
syndrome  décrit  par  lui  en  1898  à  propos  d'un  enfant  de  quatre  ans  et 
dont  MM.  Gaston  et  Emery  ont  étudié  depuis  deux  cas.  Ce  syndrome 
comprend  les  éléments  suivants  :  petitesse  extrême  du  pouls  artériel, 
ou  microsphygmie,  à  toutes  les  artères  périphériques,  refroidissement 
habituel  des  pieds  et  des  mains  avec  tendance  à  la  cyanose,  absence  de 
tout  bruit  anormal  au  cœur,  ichthyose  très  prononcée  de  la  peau  des 
Membres,  débilité  mentale.  Il  est  assez  vraisemblable  que  la  micros- 
phygmie traduit  une  malformation  artérielle  aplasique  causée  par  une 
arlérite  généralisée  fœtale  d'origine  syphilitique.  Cette  artérite  serait 
également  responsable  de  la  malformation  cutanée  et  de  la  débilité 
mentale. 

4  mai  1906 

Rapport  présenté  au  nom  de  la  Commission  chargée  d'étudier  le  pla^ 
cernent  familial  des  rieillards  et  des  infirmes,  —  Les  conclusions  du 
rapport  de  M.  P.  Carnot  sont  résumées  dans  ce  vœu,  qui  a  é(é  adopté 
parla  Société  :  «  La  Société  des  Médecins  des  Hôpitaux  émet  le  vœu 
que  TAssistance  Publique  veuille  bien  organiser  un  essai  de  placement 
familial  des  vieillards  et  de  certains  infirmes  non  malades,  à  la  cam- 
pagne, afin  que,  si  cet  essai  donne  de  bons  résultats,  on  puisse  étendre 
ce  mode  de  placement  aux  nombreux  individus  de  ces  deux  catégories 
qui  ne  peuvent  être  reçus  dans  les  hospices,  faute  de  place,  et  qui  con- 
tribuent, dans  une  large  mesure,  à  l'encombrement  des  hôpitaux,  u 

8  Juin  1906 

La  lutte  contre  l'absinthe.  —  M.  L.  Jacquet  invite  la  Société  à  s'asso- 
cier aux  efforts  de  la  Ligue  Nationale  contre  l'alcoolisme  qui  fait  rem- 
plir des  feuilles  de  pétitions  destinées  à  amener  le  Parlement  à  prendre 
dea  mesures  contre  le  développement  de  l'absinthismc.  Il  propose  à  la 
Société  de  voter  le  vœu  suivant  :  «  La  Société  Médicale  des  hôpitaux 
affirme  une  fois  de  plus  que  l'absinthe  est  une  des  principales  causes  de 
déchéance  et  de  mortalité  et  invite  les  pouvoirs  publics  ù  interdire  la 
fabricatiou  et  la  vente  de  cette  liqueur.  »  La  Société  adopte  ce  vœu  à 
y'(7/75/3/niiié. 
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SOCIETES  Etrangères 

AOADÉBftlB  DE  MÉDECINB  DE  BBIjGIQUE 

(Séance  du  31  mars  1906) 

Le  traitement  de  la  folie  en  dehors  des  asiles.  —  X.  Francotte.  — 
A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Peeters,  du  28  janvier  1905, 
M.  Francotte  présente  une  série  de  considérations  auxqueUes,  dit-il, 
il  aurait  pu  donner  ce  titre  :  le  traitement  avant  et  après  la  folie  con- 
firmée. Se  basant  sur  la  statistique  de  Nasse,  d'après  laquelle  on  obtient 
57,5  */•  de  guérisons  dans  les  cas  récents,  9,1  V.  dans  les  cas  remontant 
à  7  à  12  ans,  et  2  */o  seulement  pour  les  cas  remontant  à  plus  de  12  ans, 
il  insiste  sur  la  nécessité  de  procéder  à  un  isolement  rapide  des 
malades,  surtout  dans  les  classes  pauvres^  atteints  de  psychoses  nais- 
santes, et  qui  ne  peuvent  alors,  à  Theure  actuelle,  être  soignés  nulle 
part.  Il  appuie  sur  quelques  cas  personnels  ses  considérations,  et  ter- 
mine en  résumant  ses  idées  dans  les  propositions  suivantes  : 

«  1*  En  vue  de  favoriser  l'isolement  hâtif  qui  constitue  généralement 
la  condition  de  la  guérison  des  maladies  mentales  et  qui,  dans  la  classe 
ouvrière,  ne  peut  guère  se  pratiquer  autrement  que  par  la  séquestra- 
tion, les  asiles  d'aliénés  devraient  être  autorisés  à  recevoir,  à  conser- 
ver, et  à  élargir,  sans  aucune  formalité,  des  individus  atteints  de  mala- 
dies mentales  au  début,  ainsi  que  des  névropathes  et  des  intoxiqués, 
qui  s'y  présentent  volontairement.  Si  l'on  répugnait  à  étendre  cette 
faculté  à  tous  les  asiles,  on  l'accorderait,  du  moins,  aux  asiles  servant 
à  l'enseignement  clinique.  Ceux-ci  y  trouveraient  l'avantage  de  voir  se 
multiplier  les  cas  curables,  dont  le  nombre  est  actuellement  si  restreint 
et  dont  l'intérêt  clinique  est  poqrtant  si  considérable. 

»  2*  Afin  d'éviter  toute  contestation,  il  faudrait  que  la  loi  autorisât 
formellement  la  sortie  par  essai:  Le  mode  de  sortie  serait  une  véritable 
épreuve  dont  le  médecin  réglerait  la  durée  et  les  conditions  ;  elle  abou- 
tirait, soit  à  la  réintégration,  soit  à  la  libération  définitive. 

»  3*  En  dehors  de  la  sortie  par  essai  et  de  la  sortie  par  guérison,  la 
loi  devrait  adopter  la  sortie  «  par  amélioration  suffisante  »,  qui  serait 
appliquée  aux  individus  qui,  sans  être  guéris,  n'oUrent  plus  de  danger 
ni  d'inconvénient  pour  leurs  semblables,  et  qui  ne  peuvent  plus  béné> 
licier  du  séjour  à  l'asile.  » 

P. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  BERIiINOISE 

(16  Mars  1906) 

L'hystérie  est-elle  une  maladie  nerceuse  f 

M.  P.  Kronthal  combat  l'opinion  classique  d'après  laquelle  l'hystérie 
serait  une  affection  sine  materia.  Cette  maladie  serait  liée  à  une 
réaction  anormale  des  cellules  cérébrales. 

Il  est  vrai  qu'on  emploie  depuis  longtemps  contre  l'hystérie,  mais 
d'une. façon  empirique  le  traitement  rationnel  qui  consiste  à  tonifier  les 
cellules  cérébrales. 

M.  M.  KoTHMANN,  fait  remarquer  que  M.  Kronthal  n'apporte  pas  la 
preuve  de  la  lésion  dont  il  invoque  l'existence. 

Double  coup  de  feu  du  cerceau  et  de  la  moelle ^  guérison.  M.  Krause. 
—  Abcès  du  cerveau,  syndrome  de  Brown  Séquard,  nécrose  vertébrale, 
infection  prolongée,  méningite  spinale  séreuse,  guérison. 

J. 
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PÉRIODIQUES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Annales  mèdico-psyclwlogiques  (64'  année.  —  N"  2  et  3. 

Mars-Juin  1906) 
SouTzo  (fils).  —  La  psychiatrie  moderne  et  i'œuvre  du  professeur 
KraepeHn.  —  Etude   analytique  et  parfois  critique,  de  la  7*  édition  de 
la  psychiatrie  de  Kraepelin^  intéressante  à  consulter  par  son  étendue. 

(N*  3.  -  Mai-Juin  1906). 

V.  Parant.  —  Un  article  du  professeur  Grasset  :  Demi -fous  et 
demi-responsables.  —  Objections  de  l'auteur  à  Grasset,  contre  lu 
conception  de  la  demi-responsabilité. 

W.  Sbrbsky.  —  Contribution  à  l'étude  des  formes  mixtes  (Vésa- 
nies).  —  A  côté  des  formes  typiques  de  mélancolie,  de  manie,  de 
paranoïa  aigué  et  d'amentia,  il  existe  des  formes  mixtes  ou  oèsanies, 
résultat  de  la  combinaison  à  deux  ou  plusieurs  des  états  typiques  : 
L'auteur  décrit,  la  vésanie  mélancolique,  l'hallucinose  aigué,  la  vesanie 
névralgique  et  la  vésanie  maniaque. 

Voici  comment  il  définit  la  vésanie  mélancolique,  sur  laquelle  il 
insiste  particulièrement  :  La  vésanie  mélancolique  se  caractérise  prin- 
cipalement par  la  combinaison  des  phénomènes  de  la  mélancolie  et  d^ 
la  paranoïa  auxquelles  s'associe  parfois  un  élément  de  confusion 
mentale. 

GiMBAL.  ->  Les  incendiaires  (suite).  —  L'incendie  chez  les  délirants 
sytématisés  et  chez  les  hystériques.  Observations. 

CoNYERS.  —  Action  de  l'acide  formlque  en  médecine  mentale.  — 
Le  formiate  de  soude  a  semblé  avoir  un  elTet  utile  sur  l'état  général  de 
quelques  mélancoliques  anorexiques  curables.  Il  s'est  comporté  comme 
un  stimulant  général,  et  en  particulier  des  voies  digestives. 

RoussET.  —  Un  cas  d'exhibitionnisme.  —  Observation.  Malade 
condamné  deux  fois,  avant  l'inculpation  ayant  déterminé  l'intervention 
médico-légale  de  l'auteur. 

Noucellc  Iconographie  de  la  Salpétriérc 
(19*  année.  —  2.  —  Mars- Avril  1906) 
FÉRÉ.  -<  Note  sur  quelques  cas  de  trichotlllomanle  chez  les 
aliénés.  —  3  observations  (concernant  un  dégénéré  délirant  et  deux 
paralytiques  généraux)  de  trichoLillomanie  survenue  presque  en  môme 
temps  dans  le  service  de  l'auteur,  sans  que  la  contagion  mentale  puisse 
être  invoquée.  Il  s'agissait  d'un  phénomène  réfléchi  et  non  spontané, 
consécutif  dans  le  premier  cas  à  une  éruption  furonculeuse  dans  les 
deux  autres  à  un  prurit  intense. 

Rerues  des  Idées  (N«  27.  —  15  mars  1906). 
J.  Grasset.  —  Organisation  de  la  défense  sociale  contre  les 
maladies  nerveuses.  —  Il  est  facile  de  comprendre  l'importance 
qu'aurait  une  bonne  prophylaxie  des  maladies  du  système  nerveux,  or 
cette  prophylaxie  est  réalisable,  car  aucune  des  nombreuses  causes 
des  maladies  nerveuses  n'est  absolue,  et  n'agit  isolément  :  L'hérédité 
elle-même  n'est  pas  certaine,  et  n'est  pas  constante  dans  ses  résultats. 
Afin  d'organiser  et  de  diriger  une  prophylaxie  rationnelle  pour  lu 
triple  préservation  de  l'individu,  de  la  famille  et  de  la  société,  le 
médecin  devrait  intervenir  à  propos,  au  sujet  du  mariage,  de  l'éduca- 
tion physique  et  morale  de  l'enfant,  de  l'hygiène  générale  de  l'adulte 
névropathe. 
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Le  cùié  médical  de  l'enquête  qai  précède  un  i 
négligé.  L'antenr  voudrait  qae  toute  union  fut  pn 
des  deux  médecins  de  la  famille  de  chaque  contra 
clients  reapectifs  du  secret  professionnel,  et  qni  coi 
raient  on  interdiraient  le  mariage  sans  motiver  1 

L'aliénation  mentale  et  l'épilepsie  actuelles  son 
bilion  atjsolue,  de  même  que  l'hystôrie  grave  et  i 
dea  consanguins  doit  être  généralement  déconse 

Toutefois,  il  parait  impossible  de  faire  de  l'en 
le  mariage  une  obligation  légale. 

L'enfant  doit  être  particulièrement  surveillé  au 
nerveuse  s'est  déclarée  chez  les  ascendanta.  Le: 
leurs  enfante  prédisposés  a  la  névrose  doivent  fai 
surveiller  par  le  médecin  la  période  de  la  puberté 
tuelle  et  morale  de  ces  prédisposés  commande  de 
Seuls  ces  sujets  ont  fa  redouter  le  surmenage  se 
&  concours  avec  limite  d'âge  doivent  leur  être  in 
BloD  absolue  de  tout  travail  intellectuel  ne  s'a 
épU  optiques. 

Aux  adultes  prédisposés  aux  aHectlons  nervei 
taire  comprendre  l'utilité  d'une  existence  spécii 
exclus  tons  les  excès,  le  tabac,  l'alcool,  les  plais 
qnents,  le  jeu,  les  ambitiona  sociales,  si  dangi 
d'arrivisme  »  moderne. 

Reçue  de  médecine  légale.  (12' 

Poisson.  —  Aperçu  historique  sur  la  simulati 
de  la  simulation  à  travers  les  âges.  Depuis  David 
colère  de  Saûl,  simulait  l'épilepsie  jusqu'au  cons( 
d'être  sourd  et  se  trahissant  par  les  manifestatii 
satisfaction  bien  légitime,  les  exemples  rapportés 
que  l'ingéniosité  des  simulateurs  fut  toujours  pro] 
due  des  connaissances  médicales.  Actuellement, 
Bont  très  habiles.  »  Autrefois,  on  créait  de  toutes 
modifie  la  réalité  en  l'exagérant.  Jamais  Laségne 
raison  :  On  ne  simule  bien  que  ce  qu'on  a.  u  Ei 
Hubins  et  les  Sabouleux  du  moyen-âge  étaient  d 
difTérents  de  ceux  d'aujourd'hui  ?  Les  procédés  a< 
changé. 

Reçue p/tilantropique.  XVIII  et  XIX.  (I 

SÉRIEUX.  —  Evolution  (t«  l'aaalatanoe  des  ail 
—  Les  réformas  nécessaires  en  France.  —  De| 
ses  progrès  ont  été  réalisés  en  Allemagne  pour  l'a 
Suppression  des  moyens  de  contention  raécanii 
cellulaire,  extension  de  l'open-door  pour  les  chron 
pour  les  aigus,  subordination  étroite  de  l'organis: 
exigences  du  traitement,  création  de  cliniques 
toutes  les  universités,  segmentation  des  établisse 
services  autonomes,  développement  de  la  colc 
chroniques:  création  d'établissements  spéciaux  f 
les  névropathes,  les  buveurs,  les  idiots,  les  aliénés 
reux  ;  augmentation  du  nombre  des  médecins  et  t 

La  comparaison  de  cet  effort  considérable  avec 
France  pendant  la  période  correspondante  est  loi: 
lage,  et  bien  qu'il  ait  raison  d'insister  sur  ce  poinl 
ment  très  facile  à  l'auteur  de  démontrer  notre  ii 
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dans  les  deux  premiers  tiers  du  xix*  siècle,  la  France  a  tenu  la  tôte  du 
mouTement  qui  a  transformé  le  sort  des  aliénés. 

Mais  pourquoi  les  idées  fécondes  de  nos  savants  se  heurtent-elles  chez 
nous,  à  l'esprit  de  routine,  d'incuriosité  ou  de  défiance  à  regard  des 
réformes,  et  de  centralisation  administrative  &  outrance  ? 

Parmi  les  améliorations  les  plus  pressantes  que  réclame  l'assistance 
des  aliénés,  M.  Sérieux  signale  la  vulgarisation  de  l'enseignement 
psychiatrique,  la  transformation  du  spectateur  indifférent  qu'est  le 
médecin  adjoint  des  asiles  publics  en  un  médecin  traitant,  responsable 
et  utile,  l'organisation  de  voyages  d'études  à  l'étranger,  la  création  des 
nouveaux  asiles  à  proximité  des  villes  universitaires,  en  vue  de  favo- 
riser la  culture  scientifique  des  médecins. 

Archives  générale  de  médecine.  (83*  année.  —  22-29  mai  1906) 

J.  Voisin,  R.  Voison  et  Rendu.  —  Idiotie  et  lésion  cérébelleuse.  — 
Amélioration  des  symptômes.  —  Actuellement,  la  malade  est  âgée  de 
19  ans.  Son  intelligence  s'est  manifestement  éveillée  pendant  le  séjour 
à  l'hôpital.  La  station  est  instable  et  la  démarche  festonnante.  La  sen- 
sibilité est  normale.  ~  Nystagmus.  Exagération  des  réflexes  rotuliens. 
Pour  les  auteurs,  à  cause  de  ces  signes,  la  lésion  cérébelleuse  ne  fait 
aucun  doute.  Il  ne  s'agit  ni  d'hérédoataxie-cérébelleuse,  ni  de  maladie 
de  Friedreich,  ni  de  sélérose  en  plaques.  La  ponction  lombaire  a  permis 
d'éliminer  l'hypothèse  d'un  processus  méningé.  L'évolution  de  l'affec- 
tion, permettant  de  rapprocher  ce  cas  des  améliorations  que  l'on  observe 
dans  certaines  maladies  de  Little,  laisserait  supposer  qu'il  s'agit  égale- 
ment d'une  agénésie  intéressant  la  voie  cérébelleuse,  cette  agénésie 
pouvant  être  primitive,  mais  relevant  plutôt  d'une  lésion  des  centres. 

La  Clinique.  -  (N*  16,  20  avril  1906.) 

Simon.  »  A  propos  des  idéesdegrandeur.  — L'auteur  met  en  garde 
le  public  médical  non  spécialisé  contre  l'opinion  encore  trop  répandue 
que  les  idées  de  grandeur  absurdes  sont  caractéristiques  de  la  paralysie 
générale.  II  y  a  intérêt  à  vulgariser  celte  vérité  aujourd'hui  bien  connue 
des  psychiatres  :  que  la  couleur  d'une  idée  délirante  n'a  qu'une  impor- 
tance très  secondaire  pour  le  diagnostic  d'une  maladie  mentale  donnée, 

N*  21.  -  25  mai. 

André  Thomas.  —  Indications  thérapeuthiques  de  la  ponction  lom- 
baire. —  Suite  de  l'article  publié  dans  le  n*  12  du  môme  journal. 

La  ponction  lombaire  peut  être  faite  dans  le  but  d'injecter  une  subs- 
tance médicamenteuse  :  injections  calmantes  palliatives  et  d'un  effet 
court,  ou  injections  curatives  dont  les  résultats  sont  encore  suspects  ; 
l'auteur  n'insiste  pas. 

L'opération  a  un  but  plus  précis  quand  elle  se  propose  de  remédier  à 
l'hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien,  ou  de  soustraire  une  cer- 
taine quantité  de  substances  toxiques  contenues  dans  ce  liquide  ! 
dans  les  deux  cas  isolés  ou  réunis,  elle  peut  être  tentée  contre  les  tu- 
meurs de  l'encéphale  (sauf  celles  du  cervelet  ou  du  bulbe),  l'hydro- 
céphalie congénitale,  les  méningites  dites  aiguôs,  l'hémorrhagie 
méningée  des  nouveaux  nés,  l'urémie  nerveuse,  l'asystolie  avec  troubles 
cérébraux,  les  fractures  du  crAne.  On  peut  soustraire  suivant  la  tension 
de  6  à  80cmc,  et  au-delà.  Les  signes  d'hypertension  durable,  la  ménin- 
gite siguô  constituent  les  indications  de  la  ponction  renouvelée. 

(N*  24.  -  15  juin  1906.) 

Simon.  —  Eléments  Indispensales  au  diagnostic  en  cas  d'aliéna- 
tion. —  Ce  sont  les  signes  physiques,  les  troubles  mentaux  qualitatifs, 
le  niveau  des  facultés  intellectuelles. 
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Les  stgneB  physiques  ont  leur  importance  «  mais  aucun 
pensable,  même  pour  reconuaitre  la  maladie  laplusorgani 
la  paralysie  générale  ». 

Par  cette  formule  un  peu  outraiiciëre.  l'auleur  a  vouli 
garde  les  débutants  eti  aliénation  mentale  contre  la  tendi 
de  légères  inégalités  pupillaires  ou  des  signes  d'Ai'gyllaudi 
fit  d'un  diagnuî-ttc  erroné  de  paralysie  générale,  mais  c 
même  affirmer  ce  diagnostic  sans  avoir  pu  constater  un 

Il  est  exact,  comme  le  dit  Simon  (bien  que  ce  terme  ait  i 
tien  et  sa  valimr)  que  l'emploi  du  mot  n  confusion  mentale 
parfois  plutàl  l'état  d'esprit  du  praticien  que  celui  du  malat! 

L'appréciation  du  niveau  intellectuel  est  parfois  gfinée  pa 
mènes  surajoutés  (délire,  dépression,  hallucinations).  Il  est 
dre  avant  de  diagnostiquer  la  démence. 

France  médicale  (53*  année,  n*  6,  25  n: 

Gazanovr.  —  Dépravation  sexualle  chez  les  rAléguéa  <j 
n«  française.  —  La  France  médicale  a  emprunté  aux  Ar 
lltropoloyic  criminrile  de  janvier  1906  un  curieux  chapitre  d( 
pathologique,  dont  l'auteur  est  médecin  des  troupes  coloni 
sion  sexuelle  fleurit  à  St-Jean  du  Maroni  (Guyenne  frar 
le  dépôt  de  la  rélégation. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  pittoresque  description  des  i 
ges  des  relégués.  A  côté  des  faiseurs  <le  soupe,  couples  d'il 
nativenient  actifs  et  passifs  et  des  ménages  dans  lesquels  li 
sont  au  contraire  exclusifs,  l'auteur  insiste  sur  t'intéressai 
des  iniliniliis  sans  ntlneltes  ou  mômes,  véritables  prostitué 
quelques-uns  ont  leurs  souloneurs.  Ces  prostitués,  qui  ont  pi 
des  surnoms  fémininspréscintont  souvent  des  anomalies  de  ci 
voix  enfantine,  système  pileux  peu  développé,  cryptorchii 
de  la  verge,  etc.  Ils  .se  rendent  aussi  féminins  que  possible, 
rubans  et  de  bagues,  connaissent  le  pouvoir  des  parfums, 
des  «  dessous  soignés.  » 

Il  y  a  quelques  années,  certains  mômes  étaient  les  hôte 
blos  maisons  de  tolérance,  sur  lesquelles  l'administration  n 
les  yeux,  et  qu'ont  l'empiacées  de  discrètes  agences  matrin 
gées  par  de  vieux  invertie  passifs  sur  le  retour,  A  côté  d 
proprement  dite  l'auteur  a  observé  mais  plus  rarement  d' 
rations  sexuelles,  amateurs  de  bestialité,  sujets  qui  pratiqu 
turbalion  ou  le  coil  buccal.  Quelques-uns  de  ces  derniers 
exercer  leurs  bons  olfices,  détail  qui  parait  bien  en  rappc 
perversion  nettement  morbide. 

Rtcue  de  métlecinc  (26-  année,  n*  5,  10 

A.  Makie.  —  La  légende  de  l'fmmunllé  des  Arabes  i 
relativement  A  la  paralysie  générale.  —  A  l'asile  Abass: 
où  l'auteur  a  e.vaminé  les  pensionnaires  du  D'  Warnock,  1 
comprend  82  0/0  d'indigènes  du  nord  africain.  Or,  la  parai; 
est  fréquente  chez  les  Arabes  en  Egypte,  et  dans  79  O,/!) 
paralysie  générale  on  trouve  des  antécédents  netiemeni 
La  lorme  démentielle  simple  est  assez  souvent  observée.  M 
si  Meilhon  et  Lovy  ont  peu  trouvé  de  paralytiques  générau 
et  oïl  Tunisie,  c'est  qu'ils  ont  tait  leurs  examens  dans  d( 
défavorables.  D'autre  part  les  Arabes  paralytiques  d'Alger 
fViiir  la  suite  après  le  Bulletin  bibliographiqui 
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pas  jusqu'à  Aix  où  on  nexpédie  guère  que  les  aliénés  chroniques  et 
eDcombrants.  Il  se  pourrait  donc  que  les  Arabes  d'Algérie  et  de  Tunisie 
présentent  à  l'observation  un  aussi  fort  contingent  de  paralysies  qu'en 
Egypte  le  jour  où  l'on  ouvrirait  un  asile  d'aliénés  sur  place. 

Reciic  scientifique.  (26  mai  1906,  n*  21  IV). 

Ingegnieros.  —  D'une  classification  des  criminels  fondée  sur  la 
ptycho-pathologie.  —  Les  facteurs  qui  coopèrent  à  la  détermination  du 
crime  se  divisent  en  deux  grandes  catégories  :  1*  les  facteurs  endogènes, 
brologiques,  propres  à  la  constitution  physiologique  du  criminel  ;  2*  les 
facteurs  exogènes^  mésologiques  propres  au  milieu  où  agit  le  criminel. 
C'est  d'après  les  modifications  des  facteurs  endogènes  que  l'auteur  à 
tenté  de  classer  les  criminels.  Le  crime  ne  se  produit  pas  sans  une 
perturbation  de  l'activité  psychologique  en  rapport  avec  le  milieu 
moral  ;  cette  perturbation  peut  être  permanente,  transitoire  ou  sim- 
plement accidentelle. 

L'anomalie  qui  implique  la  prédisposition  au  crime  ou  constitue  le 
caractère  criminel  se  manifeste  chez  quelques-uns  comme  un  défaut 
congénital  ou  acquis  du  sentiment  moral  [dystlùmie)  ;  chez  d'autres, 
comme  un  ensemble  de  troubles  intellectuels  qui  empêchent  de  juger 
et  d'évaluer  l'acte  criminel  dans  ses  rapports  avec  le  milieu  ((h/sgnosie); 
et  enfin,  chez  d'autres  il  consiste  en  une  résistance  insuffisante  de  la 
volonté  à  l'impulsion  motrice  qui  fait  commettre  l'acte  criminel,  (dgs- 
bettlie).  A  ces  trois  groupes,  constitués  par  ces  types  purs,  il  faut  ajou- 
ter un  4*  groupe  composé  par  les  types  combinés  :  la  clinique  en  effet 
offre  des  exemples  d'individus  profondément  dégénérés,  chez  lesquels 
coexistent  l'impulsivité,  l'absence  de  sentiment  moral,  et  le  trouble  des 
fonctions  intellectuelles. 

Semaine  médicale.  —  (2««  année,  n»  21.  —  23  mai  1906). 

P.  Marie.  —  Revision  de  la  question  de  l'Aphasie  ;  la  3'  circon- 
volution frontale  gauche  ne  Joue  aucun  rôle  spécial  dans  la  fonc- 
tion du  langage.  —  La  doctrine  ayant  actuellement  cours  sur  les  diver- 
ses aphasies  est  presque  uniquement  appuyée  sur  des  idées  théoriques. 
Wernicke  découvrit  l'aphasie  sensorielle  en  étudiant  le  trajet  des  voies 
acoustiques  tel  que  le  décrivit  Meynert,  mais  il  plaça  à    tort   le   centre 
de  l'audition  dans  la  1"   circonvolution   temporale.   Pourtant,  dès   le 
début,  à  cette  doctrine  erronée   deux  autopsies  d'aphasie  avec  lésion 
du  lobe  parieto-temporal  venaient  apporter  une  sorte  de  confirmation 
absolue,  la  faisaient  adopter  partout  ;  toute  une  théorie  du  langage  fut 
créée,  avec  des  images  et  des  centres,  mais  cette  théorie  psychophysio- 
logique n'étant  pas  exacte,  la  doctrine  de  l'aphasie  s'est  trouvée  égale- 
ment erronée.  Chez  tout  aphasique,  il  existe  un  trouble  plus  ou  moins 
prononcé  dans  la  compréhension  du  langage  parlé,  trouble  qui  met- 
tent en  évidence  des  preuves  plus  ou  moins  compliquées  suivant  les 
cas.  Cependant,  il  ne  s'agit  pas  de  surdité   verbale  puisque  quand  on 
fait  décomposer,  tous  les  temps  de  ces  différentes  épreuves  sont  par- 
faitement compris  des  malades.  Il  y  a  chez  tous  les  aphasiques  une 
diminution  très  murquée  dans  la  capacité  intellectuelle  en  général.   A 
celte  notion  de  la  diminution  intellectuelle  considérée  comme  acces- 
soire par  la  plupart  des  auteurs  l'auteur  attache  une  importance  de  1" 
ordre.  En  observant  les  aphasiques  on  voit  que  le  déficit  est  surtout 
considérable  dans  le  stock  des  choses  apprises  par  des  procédés  didac- 
tiques (musique,  calcul  etc.)  mais  il  doit  être  recherché  et  peut  passer 
inaperçu,  d'autant  que  la  sphère  affective  et  morale  ne  subit  pas  la 
même  diminution,   et  que  la   mimique  émotive   est  exubérante  :  En 
revanche,  les  mimiques  conventionnelle  et  descriptive^  sont  très  ap- 
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pauvries,  ce  qui  est  indépendant  de  l'exercice  de  la  parole.  L'auteur 
conclut  que  la  doctrine  de  la  surdité  verbale  et  la  localisation  de  celle- 
ci  au  niveau  du  pied  de  la  1"  circonvolution  temporale  gauche  ne  peu- 
vent être  acceptées. 

Contre  la  localisation  de  l'aphasie  de  Broca,  l'auteur  invoque  deux 
ordres  d'arguments. 

Il  existe  des  observations  peu  nombreuses  mais  précises,  de  droitiers 
n'ayant  pas  eu  d'aphasie  après  la  destruction  de  la  région  postérieure 
de  la  3*  frontale  gauche. 

Il  existe  des  cas  d'aphasie  motrice  des  mieux  caractérisés,  sans  lésion 
de  cette  môme  région.  (F.  Bernheim,  Touche,  P.  Marie).  Puisqu'on 
peut  parler  quand  la  circonvolution  de  Broca  est  détruite,  puisqu'on 
peut  devenir  aphasique  bien  que  la  circonvolution  de  Broca  soit  intacte, 
c'est  que  cette  circonvolution  ne  joue  aucun  rôle  spécial  dans  la  fonc- 
tion du  langage.  Mais  comment  expliquer  le  nombre  énorme  de  faits 
dans  lesquels  l'aphasie  a  coïncidé  avec  une  lésion  de  la  3'  frontale  ? 
L'aphasie  et  le  ramolissement  de  Broca  sont  deux  phénomènes  qui 
coïncident  souvent  (50  0/0  des  cas)  lors  de  l'oblitération  de  la  syl- 
vienne. 

Pourtant  l'aphasie  de  Wernicke  et  l'aphasie  de  Broca  sont  des  réa- 
lités cliniques  incontestables  ;  comment  les  expliquer  ? 

Dans  l'aphasie  de  Wernicke,  les  malades  peuvent  parler,  mais 
parlent  mal  en  vertu  d'une  déchéance  intellectuelle. 

Dans  l'aphasie  de  Broca,  les  malades  ne  peuvent  pas  parler,  mais 
sont  aussi  des  individus  diminués  au  point  de  vue  psychique.  L'aphasie 
de  Broca,  c'est  l'aphasie  de  Wernicke  avec  la  parole  en  moins,  et  de 
ces  deux  variétés  d'aphasie  vraie,  Tanarthrie  de  Pitres  (aphasie  motrice 
sous  corticale  de  Déjerine)  doit  être  soigneusement  séparée. 

Tout  le  monde  est  d'accord  pour  locaUser  l'anarthrie  soit  dans  le  voi- 
sinage du  noyau  lenticulaire,  soit  dans  ce  noyau  lui-même,  soit  dans  la 
partie  antérieure  et  le  genou  de  la  capsule  interne,  soit  dans  la  capsule 
externe,  l'anarthrie  contrairement  à  l'aphasie  n'appartient  pas  exclusi- 
vement à  l'hémisphère  gauche.  Elle  est  curable  par  suppléance  lors^ 
qu'elle  est  due  à  une  lésion  d'un  seul  hémisphère. 

Or,  l'aphasie  de  Broca  n'est  autre  chose  qu'une  aphasie  compliquée 
d'anarthrie  et  le  seul  territoire  central  dont  la  lésion  produise  l'aphasie 
c'est  le  territoire  dit  de  Wernicke  (gyrus  supramarginalis,  pli  courbe  et 
pieds  des  deux  premières  temporales). 

La  lésion  d'une  portion  de  la  zone  de  Wernicke  donne  lieu  au  syn- 
drome global  aphasie^  syndrome  d'une  intensité  proportionnelle  à 
l'étendue  de  la  lésion. 

Dans  l'aphasie  de  Broca,  il  y  a  lésion  delà  zone  du  noyau  lenticulaire, 
et  il  peut  y  avoir  un  ramoUissement  d'origine  sylvienne  englobant  la 
zone  de  Wernicke  et  la  3*  frontale.  Mais  si  le  ramollissement  de  la  syl- 
vienne siège  en  aval  de  la  branche  de  la  3'  frontale,  il  y  a  altération  de 
la  zone  de  Wernicke  et  du  noyau  lenticulaire, intégrité  delà  circonvolu- 
tion de  Broca  et  aphasie  motrice. 

Malgré  la  longueur  relative  de  celte  analyse,  nous  ne  croyons  pas 
avoir  pu  indiquer  l'essentiel  de  l'intéressant  travail  de  P.  Marie,  travail 
qui  doit  être  lu  dans  le  détail,  et  qui  sera,  sans  doute,  à  cause  de  l'au- 
torité de  l'auteur  le  point  de  départ  de  nombreuses  recherches. 

JUQUELIBR. 
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Réponse  à  une  enquête.  —  La  loi  sur  les  accidents  du  travail  et 
les  obligations  du  médecin  d'asile.  —  Le  Journal  de  médecine  légale 
psyclUatrique  (avril  1907)  pose  les  questions  suivantes  : 

a  L  —  a)  Un  confrère  du  dehors,  médecin  d'une  compagnie  d'assuran- 
ces ou  expert  commis  par  le  Tribunal,  a- t-il  qualité  pour  venir  exami- 
ner, à  l'asile,  un  malade  devenu  aliéné  après  un   accident  du  travail  ? 

b)  Le  chef  de  service  est-il  ot)ligé  de  communiquer  le  dossier  et  les 
observations  personnelles,  et  surtout  doit-il  délivrer  un  certificat  de 
situation  ou  donner  une  copie  des  certificats  de  vingt-quatre  heures  ou 
de  quinzaine  ? 

c)  Dans  ce  cas,  le  chef  de  service  ne  devrait-il  pas  être  désigné 
comme  co- expert  ? 

IL  —  Un  accident  du  travail  est  l'objet  d'une  expertise  médico-légale 
au  point  de  vue  mental.  Les  troubles  psychiques  sont  légers,  mais 
menacent  de  s'aggraver  au  dehors  ou  bien  il  s'agit  d'un  simulateur 
probable  avec  manifestations  bruyantes  ne  permettant  pas  le  séjour 
dans  la  famille  ou  dans  un  hôpital  —  dans  les  deux  cas  un  isole- 
ment momentané  serait  nécessaire.  Peut-on  demander  la  mise  en 
observation  dans  un  asile  ?  A  quel  titre  ?  N'y  a-t-il  pas  lieu  de  craindre 
que  ce  placement  ne  puisse  nuire  à  un  accidenté  reconnu  non  aliéné, 
soit  pour  l'issue  du  procès,  soit  ultérieurement,  pour  la  reprise  du  tra- 
vail, pour  un  mariage,  etc.  ?  » 

11  nous  semble  que  l'on  doit  répondre  ainsi  : 

L  —  a)  La  loi  du  9  avril  1898  (modifiée  par  la  loi  du  31  mars  1905),  ac- 
corde en  ces  termes  au  patron  <ou  à  la  compagnie  d'assurances),  le  droit 
de  faire  visiter  la  victime  par  un  médecin  de  son  choix  (art.  4y  :  u  Au 
cours  du  traitement,  le  chef  d'entreprise  pourra  désigner  au  juge  de 
paix  un  médecin  chargé  de  le  renseigner  sur  l'état  de  la  victime.  Cette 
désignation  dûment  visée  par  le  juge  de  paix,  donnera  au  dit  médecin 
accès  hebdomadaire  auprès  de  la  victime  en  présence  du  médecin 
traitant,  prévenu  deux  jours  à  l'avance  par  lettre  recommandée  ».  Le 
patron  oul'assureur  garde  ce  droit  trois  ans  après  lejrèglement  de  l'a  flaire 
(art.  19)  :  a  Au  cours  des  trois  années  pendant  lesquelles  peut  s'exer- 
cer l'action  en  revision,  le  chef  d'entreprise  pourra  désigner  au  pré- 
sident du  tribunal  un  médecin  chargé  de  le  renseigner  sur  l'état  de  la 
victime..  Cette  désignation,  dûment  visée  par  le  président,  donnera 
an  dit  médecin  accès  trimestriel  auprès  de  la  victime  ».  Ces  disposi- 
tions de  la  loi  établissent  formellement  le  droit  du  médecin  désigné 
par  la  Compagnie  d'assurances,  À  visiter  le  blessé,  que  celui-ci  soit  à 
son  domicile  ou  à  l'hôpital,  et  môme  s'il  se  trouve  dans  un  asile 
d'aliénés,  et  déterminent  les  conditions  dans  lesquelles  ce  droit  doit 
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être  exercé.  Quaal  à  l'expert,  le  Code  de  procédure  < 
droits  les  plas  étendus  et  certainement  celui  d'ex 
interné. 

6|  Le  chef  de  service  de  l'Asile,  non  seulement  ne 
commaniquer  le  dossier  du  malade  et  ses  observai 
mais  encore  il  doit  considérer  comme  son  devoir  d 
renseignement  sur  le  malade  qui  lui  est  confié.  Il 
l'est  le  médecin  traitant  an  dehors,  absolument  lié 
fesaionnel.  Si  les  experts  désirent  avoir  commnnica 
concernant  le  blessé,  c'est  à  l'administration  préfect 
s'adresser.  A  plus  forte  raison,  le  médecin  d'asile  i 
certificat  sur  la  demande  de  l'expert  ou  du  médecin 
ressort,  du  reste  de  ta  récente  communication  de 
Delmas  à  la  Société  médico- psychologique  et  de  I 
suivie  (Voir  Brciie  de  Psuchiatrie,  mai  190fi,  p.  209). 

c)  Le  médecin  de  l'asile  ne  peat  en  aucun  cas  i 
dans  une  aflaire  d'accident  dti  travail  concernant 
dans  son  service.  En  effet,  la  loi  du  9  avril  189S  |mi 
22  mars  1902)  interdit  formellement  la  nomination  a 
médecin  qui  a  traité  le  blessé.  Cette  disposition  s'a] 
d'hôpital  et,  par  conséquent,  au  médecin  d'asile.  «  T< 
expertise,  dit  l'article  17,  sera  ordonnée  soit  par  le 
par  le  tribunal  ou  la  cour  d'appel,  l'expert  ne  poui 
qui  a  soigné  le  blessé,  ni  un  médecin  attaclié  à  1 
société  d'assurances  à  laquelle  le  chef  d'entreprise  e 

II.  —  Le  Tribunal  de  Brie;  (16  mars  1903),  a  autori 
le  blessé  en  observation  dans  un  hôpital  pendant  i 
Mais  d'autres  tribunaux  ont  pris  des  décisions  en  » 
Jurisprudence  n'est  donc  pas  établie  en  ce  qui  conce 
aervation  d'un  blessé  dans  un  hdpilal.  Quant  à  la  a 
dans  un  asile,  rien  ne  permet  de  prendre  une  tell< 
qu'on  ait  placé  en  observation  k  l'asile  des  incul 
simulant  des  troubles  mentaux,  mais  une  telle  m. 
peut  être  adoptée  dans  les  affaires  civiles.  Si  le  mal 
être  interné  —  aliéné  ou  simulateur  préumé  —  qn't 
ment.  Aliéné,  il  ne  pourra  que  tirer  bënélicede  sa  ai 
lateur,  si  cette  séquestration  lui  cause  quelque  domi 
simplement  victime  de  sa  propre  malhonnêteté. 


Création  d'un  asile  d'alcooliques  à  New-Yor 

ment  sera  organisé,  en  vertu  d'une  lu!  récente,  dam 
prochain.  Il  est  destiné  aux  Ivrognes  invétérés  et  « 
tude  qui  pourront  y  être  envoyés  par  les  tribune 
terrains  et  bâtiments  est  évaluée  ù  300.000  dollars 
1905,  il  y  a  eu  à  New- York  environ  30.000  arrestatio 
coolisme. 
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Congrès  International  d'Assistance  des  aliénés  de  Milan  1906. 

—  MM.  Tamburini  et  Fbrrari,  président  et  secrétaire  de  ce  Congrès, 
adressent  aux  médecins  d'asile  la  lettre-circulaire  suivante  : 

H  Le  Comité  Organisateur  Central  du  a  Congrès  International  pour 
r Assistance  des  aliénés  »  qui  aura  lieu  à  Milan,  du  26  au  30  septembre 
prochain,  a  délibéré  d'agréger  au  Congrès  une  Exposition  de  plans  et 
de  documents  illustra  tifs  de  tout  genre  des  principaux  Asiles  d'aliénés. 

»  J'ai  donc  l'honneur  de  vous  inviter  —  au  nom  du  Comité  —  à  vou- 
loir bien  déclarer  si  vous  vous  proposez  de  prendre  part  à  la  dite  Expo- 
sition et  de  nous  renseigner  sur  le  genre  de  documents  que  vous  avez 
l'intention  d'exposer  et  sur  leurs  dimensions  approximatives. 

>  Le  Comité,  après  avoir  reçu  votre  réponse  —  qu'il  souhaite  favo- 
rable, —  s'empressera  de  vous  faire  connaître  les  conditions  les  plus 
coQvenables  pour  l'expédition  des  objets  et  les  réductions  possibles  des 
prix  du  transport.  » 

Adresser  les  réponses  au  secrétaire  général  à  Bertalia-Bologna. 
Italie. 

Le  dIplOme  d'études  psycho-physiologiques  de  l'Université  de 
Lyon.  —  Voici  plusieurs  années  qu'il  a  été  fondé,  à  la  Faculté  des 
Lettres  de  l'Université  de  Lyon,  par  M.  Bertrand,  professeur  de  phi- 
losophie et  psychologie,  un  titre  universitaire,  le  diplôme  d'études 
psycho-physiologiques.  Mais  ce  titre,  offert  par  une  Faculté  des 
Lettres,  n'a  sans  doute  pas  paru  otïrir  un  intérêt  suffisant,  car,  à  notre 
connaissance,  il  n'a  pas  encore  été  décerné  ;  en  tout  cas,  ces  dernières 
années,  aucun  candidat  ne  s'est  présenté. 

Lorsque  les  Facultés  des  Sciences  et  des  Lettres  auront  organisé 
enfin  cet  enseignement,  pour  la  psychologie  normale  et  comparée,  et  la 
psychopathologie,  il  est  probable  qu'il  aura  plus  de  succès  que  celui 
qu'a  courageusement  entrepris,  à  Lyon,  la  Faculté  des  Lettres. 

Faculté  de  médecine  de  Naples.  —  M.  O.  Fragnito  est  nommé 
privat-docent  de  neurologie  et  psychiatrie. 

Université  de  l'Illinols.  —  M.  J.  W.  Baird  a  été  nommé  instructeur 
de  psychologie  expérimentale  à  l'Université  de  l'IUinois. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  H.  Dupouy  a  élé  nommé, 
après  concours,  chef  de  clinique  des  maladies  mentales. 

Nécrologie.  —  M.  Serveaux,  professeur  à  l'école  Lavoisier,  chef  du 
laboratoire  de  Physiologie  de  la  clinique  des  maladies  mentales  de 
rUniversité  de  Paris,  s'est  éteint  à  Bouroy  (Seine-et-Oise)  après  une 
longue  maladie  le  10  juillet  1906.  Savant  modeste,  expérimentateur  de 
premier  ordre,  M.  Serveaux  avait  élé  le  collaborateur  du  professeur 
JoFFROYdans  de  fort  intéressantes  recherches  sur  la  «  toxicité  des  al- 
cools ». 

Personnel  des  asiles  d'aliénés.  —  Moucement  de  Juin  1906.  —  Par 
voie  de  régularisation  (décret  du  14  août  1905),  le  traitement  de  M.  le 
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D' CouLONJOu,  médecin  adjoint  de  l'asile  d'aliénés  d'Alençon,  est  élevé 
de  3.000  fr.  à  3.500  fr.  par  an  à  dater  du  1"  avril  1906. 

M.  le   D'  BouRDiN,  médecin  en  chef  à  Tasile   d'aliénés  du  Mans 
(Sarthe),  promu  à  la  2'  classe  du  cadre. 

M.  le  D'  LwoFF,  médecin  en  chef  à  l'asile  de  Maison  Blanche,  promu 
&  la  1'*  classe  du  cadre. 


Le  gérant  :  A.  Coueslant. 


PARIS  &  CAHORS,  IMPRIMERIE  A.  COUESLANT  (30-VII-06) 


REVUE  CRITIQUE 

DE  Lk  PARALYSIE  GÉNÉRALE  SÉNILE 
(Méningo-encéphalite  diffuse  subaiguc  des  vieillards) 

Par  Maurice    Olivier 

Interne  à  l'AsUc  de  Blois 


Le  domaine  de  la  paralysie  générale  s'est  singulièrement 
agrandi  et  enrichi  au  cours  de  ces  dernières  années.  Le  chapitre 
des  pseudo-paralysies,  en  particulier,  a  pris  une  extension 
considérable.  Mais  à  côté  d'elles,  la  paralysie  générale  de  Ten- 
fance  et  de  l'adolescence,  tributaire  du  m^me  processus  inflam- 
matoire que  la  paralysie  générale  classique  de  Tadulte,  a  fini 
par  acquérir  son  indiscutable  droit  de  cité. 

Quant  aux  paralysies  générales  tardives  survenant  sur  le 
déclin  de  Tâge  mûr,  entre  50  et  60  ans,  si  leur  existence  n'est 
pas  contestée  par  la  plupart  des  auteurs,  du  moins  sont-elles 
tenues  pour  bien  plus  rares  qu'elles  ne  sont  en  réalité.  Pour 
notre  part,  sur  139  paralytiques  généraux  admis  à  l'Asile  de 
Blois*  en  l'espace  de  21  ans,  nous  avons  pu  relever  23  obser- 
vations cliniques  qui  appartiennent  à  cette  catégorie,  et  tout 
dernièrement  encore  nous  avons  dû  à  Tobligeance  de  M.  le 
professeur  Régis  de  connaître  9  cas  analogues.  Mais  ce  n'est 
pas  tout  :  quelques  auteurs  récents  tendent  à  séparer  du  groupe 
encore  confus  des  démences,  la  méningo-encéplialite  diffuse 
subaiguë  de  la  vieillesse;  ils  réclament  pour  elle  une  jvlace  au 
sein  de  la  paralysie  générale  classique. 

Il  faut  donc  induire  de  ces  faits  que  le  cadre  de  la  paralysie 
générale  a  été  indûment  rétréci  et  que  nous  devons  l'élargir,  si 
nous  ne  voulons  pas  laisser  subsister  un  véritable  préjugé  d'âge 
que  la  réalité  dément,  et  contre  lequel  la  pathologie  générale 
s'insurge.  La  rougeole,  en  effet,  pour  être  surtout  une  maladie 
de  l'enfance,  n'en  est  pas  moins  susceptible,  en  certaines  cir- 
constances, d'atteindre  les  adultes.  Et  s'il  est  vrai  que  la 
broncho-pneumonie  des  enfants  difïêre  par  quelques  cOtés  de 
celle  des  vieillards,  l'identité  des  lésions  essentielles  ne  permet- 
elle  pas  de  les  rattacher  étroitement  Tune  à  l'autre, 

Nous  nous  proposons  donc  ici  de  justifier  l'existence  de  cette 
paralysie  générale  sénile  caractérisée  par  des  lésions  inflamma- 
toires, en  nous  appuyant  sur  des  faits  qui,  bien  que  peu  nom- 
breux encore,  sufllsent,  nous  semble-t-il,   à  entraîner  toute 


'  Recherches  statistiques,  ètiologitjues  et  cliniques  sur  la  paralysie  s(é/iêrale  à 
i Asile  de  Blois.  Mémoire  déposé  à  la  Société  médico-psychologique,   décembre 

1  Jv=l, 
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conviction.  Nous  limiterons  nos  recherches  aux  cas  seuls  de 
paralysie  générale  dont  les  manifestations  premières  ont  été 
constatées  au  voisinage  ou  à  partir  de  la  soixantième  année. 
De  la  sorte,  nous  éliminerons  même  les  paralysies  générales 
dont  la  date  d'éclosion  est  nettement  antérieure  à  la  vieillesse 
et  qui  pourraient  se  prolonger  jusque  dans  cette  phase  de  la 
vie.  Ainsi  nous  n'avons  en  vue  que  les  cas  de  paralysie 
générale  sénile  dans  l'acception  limitative  où  les  physiologistes 
admettent  la  vieillesse.  Sans  doute,  une  semblable  division 
ne  correspond  pas  toujours  exactement  à  la  réalité,  et  nous 
ne  voulons  pas  méconnaître  l'adage  [classique  qui  attribue 
à  Thomme  l'âge  de  ses  artères.  Mais  si  nous  faisons  abstraction 
de  ces  contingences  pour  nous  en  tenir  à  la  règle,  nous  pour- 
rons, croyons-nous,  déterminer  avec  plus  de  fruit  la  place  et 
l'aspect  de  la  paralysie  générale  sénile. 

Depuis  la  découverte  de  la  paralysie  générale,  plusieurs 
auteurs  ont  cité  au  nombre  de  leurs  malades  quelques  individus 
avancés  en  âge.  Bayle\  Calmeil-,  Parchappe^,  Baillarger^ 
entre  autres  produisent  des  observations  de  ce  genre,  mais 
sans  insister  particulièrement  sur  elles.  Pour  la  première  fois 
en  1845,  nous  lisons  sous  la  plume  de  Lunier  ^  qu'à  l'occasion 
de  communications  faites  dans  le  sein  de  plusieurs  Sociétés 
savantes  de  Paris,  quelques  praticiens  émirent  l'opinion  qu'il  y 
avait  «  une  analogie  évidente  entre  la  paralysie  générale  des 
adultes  et  celle  des  vieillards  ». 

Sauze^  écrit  ensuite  en  1854  :  «  Dans  cette  démence  avec 
paralysie  générale  avec  ou  sans  délire,  on  pourrait  à  la  rigueur 
établir  une  division  pour  celle  qui  affecte  les  vieillards.  Quel- 
ques différences  dans  l'étiologie,  les  symptômes  et  les  lésions 
anatomiques  sembleraient  justifier  cette  distinction.  Ce  point 
exige  toutefois  de  nouvelles  recherches  ».  Et  plus  loin  :  «  Nous 
ne  faisons  ici,  ajoute-t-il,  que  signaler  plutôt  que  décrire  cette 
paralysie  générale  des  vieillards  ».  Trélat'  à  son  tour  réservée 
quelques  brèves  allusions  à  cette  dernière  forme.  Puis  successi- 
vement Marcé*,  Krafft-Ebing^  en  font  mention  et  s'efforcent 
surtout  de  préciser  le  diagnostic  différentiel  de  la  démence 
paralytique  et  de  la  démence  sénile. 


'  Bayle,  Traité  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  1826. 
'^  Calmeil,  Traitf^  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau.  1859. 
^  Parchappe,  Traité  théorique  et  pratique  de  la  fiolie.  1841. 
*  Baillarger,  Ann.  médico-psych.  1850,  octobre,  p.  690, 
î»  LuNiKR,  Ann.  méd.-psych.  IS'iT). 

6  Sauze,  Ann,  méd.-psych.  1854. 

7  Trklat,  Ann.  méd.-psych.  \Hbb. 

^  Marge.  Recherches  cliniques  et  anatomo'pathologiques  sur  la  démence  sénile 
et  sur  les  différences  qui  la  séparent  de  la  paralysie  générale.  Paris,  1863. 
y  Krafft-Ebi.ng,  Ann.  méd.-psych.  X«  11,  1808. 
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€  Nous  sommes  portés  à  croire,  dit  Ilayem  *  en  1868,  que  dans 
certains  cas  de  démence  sénile,  ceux  surtout  qui  ont  été  mar- 
qués par  des  symptômes  d'excitation  maniaque,  il  existe  un 
certain  nombre  de  caractères  pouvant  faire  admettre  une  péri- 
encéphalite  très  voisine  de  la  paralysie  généi*ale.  »  A.  Voisin  '^ 
consacre  dans  son  traité  un  chapitre  à  la  paralysie  générale 
sénile  ;  mais  pour  lui  cette  dernière  forme  ne  présente  qu'à  un 
très  léger  degré  les  lésions  de  la  paralysie  générale  vraie,  en 
dépit  de  certaines  similitudes  cliniques  qui  les  rapprochent. 
Elle  lui  apparaît,  au  contraire,  comme  essentiellement  tributaire 
de  Tathérome  artériel  plus  ou  moins  généralisé. 

Bientôt  cependant,  Baillarger^,  CuUerre* ,  Rey  •''  observent 
des  malades  chez  lesquels,  à  l'examen  macroscopique,  on 
découvre  les  lésions  dominantes,  caractéristiques  de  la  méningo- 
encéphaliCe  diffuse  subaigue.  Ilirschl  esquisse  une  étude  sur  la 
paralysie  générale  juvénile  et  la  paralysie  générale  sénile*. 
Ainsi  la  vérité  émergeait  peu  à  peu  du  chaos.  Mais  il  a  fallu 
arriver  à  une  époque  toute  récente  pour  que  les  incertitudes  du 
passé  puissent  se  dissiper.  Les  indications  d'Alzheimer  ",  les 
observations  typiques  de  MM.  Toulouse  et  Marchand  *,  Mar- 
chand ',  Doutrebente  et  Marchand  *",  Doutrebente,  Marchand  et 
Olivier  ",  enfin  une  observation  de  M.  Anglade  ^'^,  constituent  à 
cette  heure,  nous  semble-t-il,  groupées  avec  les  faits  anciens, 
des  éléments  suffisants  pour  établir  le  classement  que  nous  tentons 
aujourd'hui. 

L'existence  de  la  paralysie  générale  des  vieillards  repose  à 
nos  yeux,  sur  cinq  catégories  de  preuves,  qui,  quoique  de  valeur 

'  Hatem,  Thèse  sur  Us  encéphalites.  (Paris),  1868,  puj,fe  î»f>. 
'  A.  Voisin,   Traité  de  la  paralysie  générale.  (1879),  i)age  1H5. 
'  Baillargeb,  Vn  cas  de  paralysie  générale  sénile  LAnn.  méd.-psych..    187îlj. 
p.  430,  I,  6*  série. 

•  CuLLERRE,  Ann.  méd.-psych.,  mai  1882.  De  la  démence  paralytif/ue  dans 
ses  rapports  avec  Vathéroine  artériel. 

5  Ph.  Ret,  Vn  cas   de  paralysie  générale  tardive  [.Ann.   méd.-psych.,  juillet 

•  HiBSCHL,  Beitrsege  car  Kentniss  der  progessire  P.  im  jugendlichen  .4 lier  und 
im  Senium  (d'après  Ch.  Thiry,  Parai,  g.  prog.  du  jeune  âge,  p.  3). 

^  Alzheimer,  Zeitschrift  fiir  Psychiatrie,  LJX.  1.  Congrès  des  médecins  plié- 
nisles  allemands  du  Sud-Ouest  (11  nov.  1901).  Psychiatrische  Wochenschnft 
(d'après  M.  Sérieux,  Rev.  de  psych.,  février  1903,  p.  78).  Les  formes  atypiques 
de  la  paralysie  générale. 

•  Toulouse  et  Marchand,  Vn  cas  de  paralysie  générale  sénile  (Soc.  méd.- 
psych.,  juillet  1903). 

•  L.  Marchand,  Vn  cas  de  paralysie  générale  sénile  associée  à  l'athéromasie 
(Soc.  méd.-psych.,  juin  1903). 

'®  G.  Doutrebente  et  L.  Marchand,  Vu  cas  de  paralysie  générale  sénile 
(Soc.  méd.-psych.,  juin  1903). 

'*  G.  Doutrebente,  L.  Marchand  et  M.  Olivier,  Paralysie  générale  tardive 
avec  méningite  scléro-gommeusc  du  lobule  paracentral  droit.  Congrès  de  méde- 
cine mentale,  Rennes  1905. 

•*  ÂNGLADE  et  Ducos,  Gaz.  des  6V.  méd.  de  Bordeauj-,  11  février  1900, 
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inégale  les  unes  vis  à  vis  des  autres,  ne  laisse: 
constituer  parleur  réunion  un  faisceau  singulière 
Ce  sont  : 

!■>  les  affirmations  pures  et  simples  de  certains 

2"  des  statistiques  ; 

3°  des  observations  cliniques  sans  autopsie  ; 

4»  lies  observations  cliniques  avecesamen  mac 

5"  des  observations  cliniques  avec  examen  raae 
microscopique. 

Ces  documents  —  on  le  voit  —  sont  groupés 
ordre  d'importance  croissante. 

I.  —  Les  divers  Inailés  et  manuels  de  psychiat 
modernes  —  à  quelques  variantes  près —  sont  un, 
l'âge  de  prédilection  de  la  paralysie  générale  entr 
Quelques  auteurs  concèdent  cependant  qu'elle  ï 
apparition  au-delà  de  cette  dernière  limite. 

Pour  Bayle,  '  elle  est  extrêmement  fréquente  d 
mais  sa  proportion  est  beaucoup  moindre  depuis  { 
jusqu'à  soixante-  De  soixante  â  soixante-cinq,  ell 
moitié,  passé  cette  époque,  elle  devient  de  plus  i 
Rodrigues'  signale  dans  son  traité  3  vieillards 
70 ans.  D'après  Calmeil  ^  la  parahsiegénérale  est 
de  3b  à  55  ans,  elle  va  ensuite  eu  diminuant  de  fi 
qu'à  6.J  ans,  époque  de  l'existence  où  elle  est  souvi 
par  des  encéphalites  iuterslitielles  à  foyers  circoD! 
dit  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  la  paralysie  généi 
l'ester  à  une  époque  avancée  de  la  vie.  Et  il  cil 
cette  opinion  le  cas  d'un  médecin  qui  en  mou 
Mickle"  assure  qu'on  la  rencontre  très  rai-ement  . 
Bail*  i-econnaissait  également  son  peu  de  fréque 
de  cet  âge.  Néanmoins  dans  une  de  ses  leçons  clin 
d'un  paralytique  général  au  début  qui  est  âgé  c 
reste  établi,  écrit  M.  Christian  '  que  la  paralysie 
une  maladie  de  l'âge  mûi-.  Elle  frappe  de  30  à  50  a 
statistiques  sont  d'accord  sur  ce  point.  Los  cas  de  p 
raie  précoce  [avant  25  ans)  ou  tardive  {après  60)  r 
ment  exceptionnels  et  ne  doivent  être  admis 


I  Baylf,  Ioc.  .il.  TraiU  dt,  maladif  du  ctrvtm 
'  ItODHlcUEB.  Traite  de  la  paralysie  générale  cL 
>  Calmeil,   Traili'  dtn  maladie»  inflammalairei  < 

*  VekOA.  Ana.  uied.  put/cl,.  Mnrs  ISTS. 

^  HlCKLE,  Paralytic  f-enérale  da  aliènes.  188(1. 

*  Ball.  Lef>a>  cliaL/nei. 

'  CiinisTIAN,  Archives  de  yeumlosie.  18N:. 
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critique  sévère  ».  Krafft-Ebing  *  assigne  comme  limites  habituel- 
les à  réclosion  de  la  paralysie  générale  de  30  à  60  ans. 

Magnan  et  Sérieux  ^  considèrent  que  dans  la  majorité  des  cas, 
c'est  de  30  à  45  ans  qu*elle  se  montre.  Après  60  ans  la 
maladie  devient  rare,  après  65  ans  elle  est  exceptionnelle.  *  A 
partir  de  55  ans  —  écrit  à  son  tour  Arnaud  ^  —  la  paralysie 
générale  devient  vraiment  rare  ;  en  présence  d'un  sujet  de  cet 
âge,  il  convient  de  redoubler  d'attention  et  de  n'admettre  le  dia- 
gnostic de  paralysie  générale  que  sous  le  bénéfice  d'un  inven- 
taire rigoureux  et  plusieurs  fois  répété.  Plus  sceptique  encore 
que  jamais,  M.  Christian^  rejette  les  paralysies  générales  tar- 
dives et  séniles.  Sans  être  aussi  absolu,  M.  Dupré^  croit  la 
paralysie  générale  extrêmement  rare  après  60  ans.  M.  Rogues 
de Fursac®  estime  qu'elle  ne  débute  guère  après  55  ans.  Peut-être 
cependant  —  ajoute-t-il  —  certaines  affections  que  l'on  range  un 
peu  à  la  légère  dans  la  démence  sénile  ne  sont-elles  que  des 
paralysies  générales  à  début  tardif.  Dans  son  ancien  manuel  de 
Psychiatrie,  M.  Régis'  signalait  déjà  l'existence  de  ces  dernières 
et  dans  son  nouveau  Précis,  il  leur  consacre  un  important 
passage. 

De  cette  revue  historique  rapide,  il  apparaît  que  les  premiers 
auteurs  élevaient  considérablement  la  limite  d'âge  de  la  para- 
lysie générale,  tandis  que  vers  la  fin  du  siècle  dernier  on  s'est 
appliqué  au  contraire  à  ramener  l'âge  maximum  bien  au-des- 
sous. Cette  divergence  de  vues  trouve,  nous  semble-t-il,  une 
explication  rationnelle  dans  ce  fait  qu'à  l'origine,  la  symptoma- 
lologie  et  Tanatomie-pathologique  encore  incomplètes  et  incer- 
taines de  la  paralysie  générale,  pouvaient  donner  lieu  plus  ai- 
sément à  des  erreurs  de  diagnostic,  d'où  proportionnalité  exa- 
gérée. Mais  la  réaction  en  sens  inverse  qui  s'est  produite  ensuite 
a  été  excessive.  On  a  abaissé  vers  55  ans  la  date  extrême  de 
l'apparition  de  la  paralysie  générale  —  ce  qui  a  permis  de  rejeter 
trop  facilement  dans  les  groupes  des  démences  séniles  et  apoplec- 
tiques des  cas  qui  relevaient  de  la  méningo-encéplialite  diffuse. 

Toutefois  on  paraît  revenir  maintenant  à  des  conceptions 
moins  exclusives  et  plus  proches  de  la  vérité,  lorsqu'on  admet 
l'existence  —  sinon  la  fréquence  —  de  la  paralysie  générale 
après  60  ans. 


*  Kkafft-Ebi>'G,  1888.  Traiiè  clinique  de  Psychiatrie. 

'  Magnan  et  Sérieux,  La  Paralysie  générale.  Collection  Leaiilé,  page  150. 
^  Arnaud,    Congrès    de    médecine    mentale    de    Toulouse    1801.    Kapport  de 
14'  Arnaud. 

*  Christian,  Soc.  mèd.  psych.  Février  1898. 
^  DuPRÉ,  Traité  de  pathologie  mentale.  19015. 

'•  Rogues  de  Fursac,  Manuel  de  Psychiatrie,  page  221. 

'  E.  RÉGIS,  Précis  de  Psychiatrie.    Octuve  Doin).  lOOfi,  page  750. 
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pai'alvsie  générale  a  Tait  l'objet  de  uon 

Nous  ne  retiendrons  ici  que  quelques-une 
mtes  d'ailleurs  pour  nous  édifier.  On  ne  pei 
sur  celles  établies  par  Bayle  \  car  on  s 

sous  le  nom  de  paralysie  générale  et  inc 
ns  souvent  assez  dissemblables  par  leurs 
s.  A  titre  d'indication  seulement,  nous  i-api 

malades  de  cette  catégorie,  il  en  comptai! 
ms. 

nlève,  pour  sa  part,  sur  30O  paralytiques  gi 
e  flO  à  65  ans,  et  4  de  66  à  70,  soit  2,3  »/»- 
au  et  Magnan'  ont  vu  passer  en  deux  ai 
mission  (1870-1871}  :  73  hommes  et  24  fenin 
^s  (le  50  à  60  ans  ;  15  hommes  de  60  à  70  ans 

et  Ritti  *,  dans  une  statistique  de  Charentoi 
tiuées  oui  trouvé   196   paralytiques  généra 
lés  de  50  à  60  ans,  mais  aucun  au-dessus. 
it  Sérieux^  se  réléraut  aux  statistiques  di 

de  Sainte-Anne,  |iendant  sept  années  (18 
|ue  sur  2058  paralytiques  généraux,  il  s'est  p 
)  hommes  et  67  l'emmes  âgés  de  51  à  60  ans 
7        »        et     5        »  »         61  à  70  ans 

>        »        et     1        >  >         7U80an9 

Jonc  un  total  de  25  paralytiques  généraux 
JUS,  c'est-à-dire  l,2''/„. 
ilu  Comté  de  Glamorgan'  [Amérique],  il  < 
iqucs  généraux  de  1867  à  1896,  dont  574  h( 
s.  Or  on  compte  14  lenimes  et  51  homme 
lemme  et  8  hommes  au-dessus  de  60  aus 

9  paralytiques  généraux    séniles   pour  ' 

jkliaiioffet  Pieire  Gannouchkine'  ont  va  i 
niées  à  la  clruique  psychiatrique  de  Moscoi 
[énéi'aux.  Parmi  eux,  il  y  en  a  1,93  "/o  âgés 
,45  "/o  au  dessus  de  60  ans. 
Vigoureux  et  Laignel-Lavastine  "  ont  con; 


i-l  KiTTi.  DiV(.  rncytlap.  ileê  >,.  med.    Kt\ 
l  SMilElI.  I.a  l'ara/iitic  griitra/r.  Eitcyclnp 
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sur  259  paralytiques  généraux,  12  étaient  morts  de  60  à  65 
ans. 

A  notre  tour^  nous  avons  dressé  Tan  dernier  la  statistique 
des  paralytiques  généraux  admis  à  l'asile  de  Blois  en  21  ans. 
On  en  compte  en  tout  139  dont  3  âgés  de  60  à  70  ans,  c'est-à- 
dire  2,2  %. 

Ces  divers  renseignements  statistiques  concordent  donc  assez 
parfaitement  avec  les  opinions  des  auteurs  que  nous  avons 
précédemment  enregistrées.  S'ils  ne  nous  éclairent  pas  sur  la 
date  de  début  de  la  maladie  d'une  façon  sûre,  au  moins  ont-ils 
ï^ue  valeur  d'indication  qu'on  ne  doit  pas  méconnaître. 


*    * 


ni.  Observations  cliniques  sans  autopsie.  —  Nous  avons 
^^ûu  à  mentionner  ces  cas  qui  —  malgré  l'absence  de  toute 
^écropsie  —  méritent  d'être  pris  en  considération  à  raison  de 
leup  grande  analogie  clinique  avec  le  syndrome  paralytique 
^*^ssique.  Nous  les  donnons  résumés  : 

OBSERVATION  1  (due  à  M.  Doutrebente).  —  C.  A.  62  ans,  veuf,  ancien 
entrepreneur. 
^(>b(it,  60  ans.  —-  Mort,  63  ans  dans  marasme  paralytique. 
antécédents  liérèdiiaires  inconnus. 

A  J'opigine,  mauvaise  gestion  de  ses  alTaires,  puis  démence.  Idées 

o/?sardle&  de  richesse,  de  grandeur;  Parfois  idées  hypocondriaques  et 

'^^    Persécution.    Excitation   fonctionnelle.    Embarras    de  la   parole. 

^^^<^ttG     hésitante.  Tremblements  légers  de  la  langue  et   des  mains. 

^^x.  e^  rotuliens  abolis.  Myosis  avec  légère  inégalité  pupillaire. 

^^^^-'^ition  :  Affaiblissement  psychique  et  physique  progressif. 

^^/X^^*^^'ATiON  2  (due  à  M.  Doutrebente).  —  G.  A.,  60  ans,  célibataire, 
jQ/y»  V*^^»:id  de  bois,  illettré,  entre  à  rasile  en  avril  1895.  Transféré  en 
pç,.,         ^^^5  dans  un  autre  asile.  Début  récent.  Antécédents  /léréditaires  et 

Mé^^J^^^  '^^^  ™^^  connus. 
/dées^*^  ^^-^  ire  défectueuse.   Afïaiblissement  des  facultés  intellectuelles. 
TtQjj^  i^^^^  cohérentes  de  richesse  et  de  grandeur.  Embarras  de  la  parole. 
kk  r^^^^  ^^^T^^  des  mains.   Inégalité  pupillaire.   Attaque  congestive  en 
^  ne  laisse  pas  de  trace. 

^^vATiON  3   (due  à  M.  Doutrebente).  —  R.  Ch.,  63  ans,  marié 
n,  instruction  élémentaire. 
^  ^^,  60  ans.  ~  Mort,  64  dans  la  cachexie  paralytique,  janvier  1897. 
'^'^^èdents  héréditaires  :  père^  rien;  mère,  tuberculeuse. 
"^^■::réde7ii5  personnels  :  Syphilis  à  20  ans,   sobriété,  bonne  santé 
le,  8  enfants  normaux,  contrariétés  domestiques, 
is  lors,  faiblesse  musculaire   des   membres  inférieurs.   Délire 
^:::5olique  avec  idées  de  ruine  et  refus  des  aliments.  Puis  bientôt 
excitation  maniaque.  Idées  de  richesse  et  de  persécution.  Peu  à 
aibhssement  intellectuel.  Amnésie  de  fixation  et  de  reproduction, 
incohérentes  de  satisfaction,  de   richesse,  de  grandeur  et  de 


**     Olivier.  Loco  ciiato. 
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is.    Cercle  péricornëen.    Fondions    organiques 

Dte.   Ti-eniblement  fibrillairo  des   muscles  des 

■e.  Instabilité  dans  la  marche. 

)  des  pupilles.  Réflexes  titndineux  diminués  à 

i  b  gauche. 

ntuilectuel  s'accentue  avec   idées  ambilieuses 


lUS  pouvons  signaler  enfin  le  cas  d'un  malade 
]5  révolus  et  qui,  en  l'espHce  d'un  an,  a  fait 
le  certificats  rédigés  par  MM,  Legras,  Magnan, 
al,  Bonnet,  Vernet.  11  est  actuellement  interné 
iei'l,  et  c'est  au  docteur  Vernet  que  nous  devons 
te  observation. 

Jilolisé  à  .Nantnrre  —  ancien  alcoolique  —  a 
1  an,  un  accès  aigu  avec  affaiblissement  intel- 
divagation,  insomnie,  tentative  de  suicide, 
:,  étourdissements.  Puis  des  le  mois  d'aoilt  1905, 
'effdiblissement  mental,  e.icitatlon,  loquacité, 
atisfaction.  Inégalité  et  déformation  pupillaires. 
ingue  et  des  mains.  Emborras  de  la  parole. 
avec  gâtisme  en  plus. 

cliniques  avec  autopsie  macroscopique 

us  ni  la  prétention,  ni  la  possibilité  de 
cas  de  ce  genre  qui  se  ti'ouveiit  dans  la 
Nous  avons  retenu  seulement  ceux  qui 

nce  —  paraissaient  le  moins  discutables 

»  une  succincte  analyse  : 

M,  E,,  capitaine  d'infanterie  retraité,  63  ans. 
:t  février  1819. 

rcs.  Vesaniques  et  congestiTs. 
Is.  Syphilis  inconnue.  Escës  de  boisson, 
ique apoplectique  avec  hémiplégie  du  côtédroit. 
mouvements.    Alluiblissement    graduel    des 

Idées  délirantes  de  richesse  et  de  grandeur, 
etc.  Esc  ha  rre  s  sacrés  et  irochantérieunes.  Mort 

«'.  Adhérences  des  méninges  molles  au  cortex. 
lississement  de  ces  membranes  avec  plaques 
es  abondante,  ventricules  dilatés.  Granulations 

..,   66  ans,  douanier  marié.    Début  remonte  ù 

vs  vesaniques. 

s,  alcoolisme. 

Qcinatoire  éthylique.  Incohérence  dos  propos. 

ie  lois  le  calme  revenu.  Abolition  progressive 
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des  lacultésintsllecluelles.  Embarras  de  la  parole  de  plase 
taé.  Marctie  chancelante.  Ictus  apoplectique,  et  mort  10  je 
Examen  macroscopique.  Adhérences  disséminées  de  la 
cortex.  Mollesse  générale  de  la  couche  corticale.  Epaiss 
membranes.  Dilatation  des  ventricules.  Sérosité  sanguin 
phie  de  la  moitié  antérieure  des  hémisphères.  Poids  di 
1.125. 

Observation  3  '.  —  X.,  62  ans,  instituteur,  célibataire.  D 
quelques  mois.  Mort  dans  attaque  apoplectiqne. 

Antécédents  hérèdilaires  cl  personnels  inconoui. 

Préoccupations  hypocondriaques,  idées  de  persécution, 
conlentemenl.  AITaiblissemeat  intellectuel.  Congestion  ce 
blés  moteurs,  sentiments  de  vanité  ;  congestions  cérébrale 
Jusque  la  mort. 

Examen  mncroscropiqnc.  Epaississe  ment  disséminé  des 
Adhérences  disséminées  des  membranes  au  cortex.  ExC( 
une  couche  optique  et  kystes  hémorragiques  dans  l'autre 
rieurs  du  cerveau  atrophiés.  Poids  de  l'encéphale,  1.480. 

Obsehv.\tion  4'.  X.,  70  ans,  marié,  percepteur.  Début  v 

Antérédeats  héréditaires  Cl  personnels  inconnus. 

Perte  d'argent.  Comptabilité  irrégulière  et  erronée.  Idée 
richesse,  incohérences.  Amnésie.  AfTaiblIssement  intellei 
ras  de  la  parole.  Incertitude  de  la  marche.  Mort  dans  ictus 

Examen  macroscopique.  Epaississent  eut  des  membrant 
do  la  pie-mère  au  cortex.  Sérosité  très  abondante.  Dilata 
Iricules  laléraux.  Amincissement  des  lobes  antérieurs. 

Poids  de  l'encéphale,  1.310. 

Obsehvatio  5  '.  —  X.,  62  ans,  mariée,  ouvrière.  Déliiii  à 
à  62  par  entéritu, 

A  ntérvdents  hcrcililaires  et /H'rsoniiels  inconnus. 

Accès  maniaque,  tauâse  rémission.  Nouvel  accès  av 
Intellectuelle.  Incohérences,  embarras  de  la  parole,  gétii 
fausse  rémission.  Démence  s'accentue.  Escharos  sacrées. 

Exiimen  iiKicroscQpi'iite.  Epaississenient.  opacité  des 
Adhérences  des  méninges  au  cortex.  Ventricules  dilatés, 
ventriculaires. 

Poids  dt'  l'encéphale,  1.368. 

OnsEHVATioN  G  '.  —  M.  V.,  marié,  ancien  négociant.  Di 
Mort  Ù  65  ans  3  mois  dans  le  marasme. 

Anlccëilirnts  hèrèdilaires  vésaniques. 

Antérèdenls personnels.  Pas  de  syphilis  avouée  ou  rec( 
santé  générale.  Violent  chagrin,  accès  mélancolique  dui 
Puis  apathie,  embarras  de  lu  parole.  Démarche  nioins  asf 
linn  maniaque  avec  excès  de  boissons  et  consécutivei 
d'élhylisnie  mental.  Aggravation  progressive  de  tous  les  s 

Examen  miicrosroiii'iw,.  Membranes  épaiseies,  lactescer 
(es  il  la  substance  corticale.  Infiltration  s  ' 

Dilataliou  avec  sclérose  des  paroi 


Tiaité  llira,i,{„e  et  pratique  de  la  fulit,  puge  i 


p«ge  2S 
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Observation  7  '.  —  X.,  femme.  60  ans  environ.  Début  à  59  ans.  Morte 
à  60. 

Antécédents  héréditaires  et  personnels  inconnus. 

Etourdissements,  céphalalgie.  Agitation.  Affaiblissement  intellectuel. 
Troubles  moteurs  et  pupillaires  ordinaires.  Accentuation  progressive 
des  phénomènes  moteurs. 

Examen  macroscopique .  Opacité  et  épaississement  des  méninges. 
Adhérences  de  celles-ci  au  cortex.  Mollesse  de  la  couche  corticale 
Rien  dans  la  substance  blanche.  Cervelet  congestionné.  Moelle  athro- 
phiée.  Rien  dans  les  viscères. 

Observation  8*.  —  Femme  X.  66  ans.  Début  ignoré. 

Antécédents  héréditaires  et  personnels  inconnus. 

Elourdissements.  Affaiblissement  intellectuel.  Démence  pure.  Puis  au 
bout  de  6  mois,  troubles  moteurs  classiques.  Affaiblissement  général 
augmente.  Amaigrissement.  Grabataire.  Escharre  sacrée.  Morte  dans  le 
marasme  après  2  ans  de  séjour. 

Exanwn  macroscopique.  Opacité  do  l'arachnoïde.  Adhérences  des 
méninges  au  cortex  dans  l'hémisphère  droit.  Consistance  normale  du 
cerveau  sauf  dans  les  lobes  moyens  où  elle  est  faible.  Sérosité  modérée 
Ventricules  latéraux  dilatés  avec  granulations.  De  même  dans  le  qua- 
trième ventricule.  Foyers  hémorragiques  dans  les  corps  striés. 
Athérome  de  Taorte.  Dilatation  des  artères  de  la  base.  Anévrisme  des 
carotides  primitives,  etc. 

Observation  9.  —  Femme  D.  '.  60  ans,  bouchère. 

Aucun  renseignement  sur  lé  début  de  la  maladie  et  les  antécédents. 
Démence  simple.  Troubles  moteurs  et  pupillaires  habituels.  F^lusieurs 
attaques  congestives  sans  accident  consécutif.  Morte  dans  le  marasme 
au  bout  d'un  an  et  demi. 

Examen  macroscopique.  Adhérences  généralisées  de  la  pie-mère  au 
cortex.  Sérosité  ventriculaire  abondante.  Granulations  épendymaires. 
Atrophie  des  hémisphères.  Poids  de  l'encéphale,  1000  gr.  Poids  des  deux 
hémisphères,  860.  Dilatation  des  vaisseaux  de  la  base  avec  athérome 
disséminé. 

0A.SERVATION  10.  —  P.  C.  *.  72  ans,  représentant  de  commerce. 

Début  à  64  ans.  Mort  à  72  avec  troubles  intestinaux  fébriles. 

Antécédents  héréditaires  et  personnels  inconnus. 

Attaques  congestives  à  64  ans  et  à  67  ans  avec  accidents  paralytiques 
passagers.  Nouvelle  attaque  en  juin  1880.  Agitation.  Affaiblissement 
intellectuel.  Idées  de  richesse.  Embarras  de  la  parole.  Inégalité  pupil- 
laire,  etc. 

Exanwn  macroscopique.  Opacité  et  épaississement  des  méninges  avec 
traînées  nacrées.  Adhérences  des  méninges  molles  au  cortex.  Substance 
gi'ise  ramollie.  Induration  de  la  substance  blanche.  Sérosité  ventri- 
culaire abondante.  Granulations  épendymaires  très  développées. 

*** 

V.  Observations  cliniques  avec  examen  macroscopique  et 
microscopique.  —  Nous  possédons  cinq  cas  de  cette  catégorie 

'  Baillargek.  Ann.  medico-psych.  Juillet  1850. 
•  Baillarcer.  Ann.  medico-psych.  1879. 


*  CuLLERRE.  Ann.  medico-psych.  1882.  Mai,  page  390. 
Ph.  Ret.  Ann.  medico-psych.  1882.  Juillet,  page  70. 
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dont  4  ont  déjà  été  publiés  assez  récemment  et  un 
nous  (levons  â  l'obligeance  de  M.  Anglade.  Nous  Ii 
(luisons  sous  une  forme  très  abrégée  : 

Observation  1.  —  D.  i.  65  ans.  Marié,  commissionnaire. 

Début  remonte  à  quelques  années.  Mort  à  65  ans. 

AntiyùUenls  fwivdilaiifs.  Rien  de  saillant. 

Antécùfli-nts i>ersonnels.  Syphilis  constatée,  mais  niée.  Sobri 
lée,  vertiges,  ictus  apoplectique.  AlTaiblisseinent  intelloctu 
idées  de  satisraction.  Affectivité  diminuée.  Signes  motenrs  et 
habituels.  Kèflectiviië  modinëe.  Agitation.  Embonpoint.  A» 

Examen  macroscopique.  Lésions  classiques.  Bulbe  et  cervç 
Hémisphères,  1.025  gr. 

Pas  d'aEhéronie  des  orlères  de  la  base.  Atliéromasie  de  l'ac 
dante.  Reins  scléreux. 

Examen  microscopique.  Pie -mère  épaissie.  Nombreus» 
embryonnaires.  Dans  l'écorce  :  atrophie  et  pigmentation 
Diminution  des  cellules  pyrain idoles.  Diapédèse.  ProliFéroti 
(clique.  Déinyélinlsation.  Fibres  tangenlielles  di^parnes  p 
Corps  byaloîdes,  etc. 

OnsEHVATiONs  2  ï.  —  L. ..  60  ans,  (llle-nière.  Ancienne  di 
Début  incertain.  Morte  ii  63  ans. 

Antévédeats  hérèrUtnires.  Peu  connus. 

AntécédenU personnels.  Syphilis  reconnue  h  l'examen, 
par  la  malade.  Allaiblissement  intellectuel  remontant  A 
imprécise.  Il  y  a  quelques  mois  attaque  apoplectique  san 
consécutiF.  Idées  ambitieuses.  Troubles  moteurs  et  pupille 
épileptiques.  IndilTérence.  Idées  vagues  de  persécution. 
générale  et  suns  spéciaux  atteints.  Hélleclivité  eïafjérée.  l 
cuiaire  diminuée  ii  gauclie.  Giitisme.  Cours  progressif  de  la 

Examen  macnisuopi'/ii':  Lésions  classiques.  Poids  des  he 
030.  Bulbe  et  Cervelet  :  170  gr.  Foyer  de  ramollissement  danf 
culecéi'ébellcu\  supérieur  gauche.  Athérouiasledes  artères  s 

Examen  microscopique.  Lésions  inflammatoires  identique 
de  l'observation  précédente. 

OusERv.^Tiuxs  3  ^.  —  K...  72  ans,  veuve.  Fruitière.  Déb 
Morte  h  73  ans  dans  accès  épileptiqucs. 

Anlénulciils  lièi-èdilnii-es  inconnus. 

Antécédents  personnels.  Excès  de  boissons.  l'as  de  sy phi 
ou  retrouvée  à  l'examen.  AITaiblisscmcnt  intellectuel.  Accè 
tonnes  fréquenta.  Après  l'un  d'eux:  aphasie  motrice  (;t  s 
Agruphie.  Ti-oublesuioteucs,  pupillaircs  ordinaires.  Réflectivité 
Kxci talion.  Meurt  au  bout  d'un  an  tiu  milieu  d'accès  épileptifo 

Examens  marrosrupique  et  mirruscopiqne.  Méningo-e 
ditTuse.  Athi;rome  des  artères  de  la  base.  Hypertrophie 
Plaques  d'athérome  sur  les  coronaires.  Poids  des  béniisphëri 
Uulbe  et  Cervelet  llj  gr. 


:.  meJjo-paijch.  Juin  1003 
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Observations  4  '.  —  B...  64  ans,  marié.  Clerc  de  notaire. 

Débat  63  ans.  Mort  ù  64  ans  dans  marasme  paralytique. 

Antécédents  hér'éditaires  :  rien. 

Antécédents  personnels.  Syphilis  à 40 ans, avouée,  mais  non  retrouvée 
ù  l'examen.  Excès  alcooliques.  AlTaiblissement  intellectuel.  Idées  de 
grandeur  et  de  richesse.  Troubles  moteurs  habituels.  (Intermittence  de 
la  dysarthrie  au  début).  Troubles  des  pupilles.  Troubles  des  réflexes. 
Accentuation  progressive  des  symptômes.  Amaigrissement  rapide. 
Agitation. 

Examen  macroscopique.  Lésions  classiques.  Pas  la  moindre  plaque 
d'athérome.   Poids  des  hémisphères  1000  gr.  Bulbe  et  Cervelet  170  gr. 

Examen  histologif/iw.  Lésions  classiques  de  la  paralysie  générale 
dans  tout  le  cortex.  Méningite  sclérogommeuse  du  lobule  paracentral 
droit. 

Observations  5  2  (due  à  M.  Anglade).  —  (Résumé  clinique  de  M. 
Jacquin).  Veuve  X.. .  60  ans.   Tailleuse.  Début  à  59  ans.  Morte  à  61. 

Antécédents  héréditaires.  Rien  à  signaler. 

Antécédents  personnels.  Pas  de  renseignements  sur  la  syphilis.  Pas 
d'excès  alcooliques.  Démence.  Idées  de  satisfaction,  de  richesse,  de 
grandeur.  Troubles  moteurs.  Réflexes  vifs.  Tremblements.  Troubles  de 
la  parole.  Troubles  lirions.  Cytodiagnostic  très  positif.   Ictus  épilepli- 

formes.  Eschares.  Mort. 

!♦  Résumé  macroscopique.  Lésions  classiques  de  la  paralysie  générale. 
Pie-mérite.  Adhérences  méningo-corticales.  Granulations  épendy- 
maires.  Atrophies  des  lobes  frontaux,  etc.  Poids  total  de  l'encéphale 
1130  gr.  Athéromasie  des  artères  cérébrales,  surtout  des  syl viennes. 
Cervelet,  Bulbe,  Protubérance  :  lésions  moins  accusées. 

2*  Résumé  microscopique.  Epaississement  de  la  névroglie  corticale  et 
son  adhérence  à  la  pie-mère  infiltrée.  Surabondance,  activité  nucléaire, 
volume  excessif  des  astrocytes.  Infiltration  nucléaire  péri-vasculaire, 
Présence  de  cellules  en  bâtonnets.  Hyperplasie  névroglique  bulbaire. 
Sclérose  corticale  du  cervelet. 

Ces  trois  variétés  d'observations  —  malgré  leur  petit  nombre 
et  Timperfection  de  quelques  unes  d'entr'elles  —  suffisent  à 
déterminer  la  paralysie  générale  des  vieillards  et  nous  croyons 
qu'on  peut  d'ores  et  déjà  en  esquisser  à  grands  traits  l'aspect 
général. 

Etiologie.  —  La  paralysie  générale  sénile  survient  suitout 
de  59  à  64  ans,  elle  tend  ensuite  à  diminuer  beaucoup,  après 
cette  époque.  Elle  atteint  le  sexe  féminin  à  peu  près  dans 
les  mêmes  proportions  qu'on  retrouve  chez  les  adultes  pour 
la  population  ouvrière  des  villes,  soit  le  31,8/100.  En  un 
mot  elle  serait  environ  3  fois  plus  fréquente  cliez  l'homme 


^  DouTREBENTE,  L.  Marciiand  ct  M.  Oliviek.  —  Paralysie  géiH*i*ale  tardive. 
Méningite  sclcro-gommeusc  du  lobule  paracentral  droit.  Congères  de  Rennes, 
août  1905. 

■  A:«GLADE  ct  Ducos.  —  Voir  Gas.  des  Se.  méd.  de  Bordeaux,  11  février  1906. 
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que  chez  la  femme.  Mais  nos  cas  ne  sont  pas  comparables 
entre  eux,  car  les  malades  appartiennent  à  des  raoraenls 
différents  de  la  civilisation,  à  des  milieux  professionnels  et 
sociaux  disparates.  Toutefois  une  remarque  mérite  d'être  faite: 
les  hommes  proviennent  ici  en  général  des  milieux  aisés  et 
cultivés,  tandis  que  les  femmes  sont  toutes  d'origine  populaire. 

a)  Hérédité.  —  Il  est  bien  malaisé  de  se  former  une  opinion 
assise  à  cet  égard.  Sur  22  malades  en  effet,  nous  ignorons  les 
antécédents  familiaux  de  12.  Pour  les  dix  autres,  7  n'offrent 
aucune  particularité  intéressante,  2  ont  une  hérédité  vé.<ianique, 
un  autre  enfin  une  hérédité  à  la  fois  congestive  et  vésanique. 
Il  y  a  lieu  de  supposer  que  l'influence  héréditaire  ne  se  fait  que 
rarement  sentir  chez  ces  malades  qui  ont  pu  parvenir  indemnes 
jusque  vers  le  terme  final  de  l'existence. 

b)  Antécédents  personnels,  —  Les  causes  personnelles  aux- 
quelles on  peut  imputer  à  des  degrés  divers  l'origine  de  l'affec- 
tion se  réduisent  à  la  syphilis,  à  l'alcoolisme,  au  surmenage, 
aux  shocs  moraux.  Et  encore  ne  connaissons-nous  que  les 
antécédents  de  10  malades  sur  22.  La  syphilis  a  été  avouée 
3  fois  et  reconnue  à  l'examen  deux  fois.  Deux  malades  atteints 
de  la  vérole  à  18  et  20  ans  sont  devenus  paralytiques  généraux 
l'un  à  G2  ans,  l'autre  à  60.  Le  premier,  il  est  vrai,  avait  eu  par 
surcroit  dans  son  enfance,  la  fièvre  jaune,  le  scorbut,  la  fièvre 
intermittente.  Un  troisième — outre  ses  excès  alcooliques  — 
contracte  la  syphilis  à  40  ans  et  commence  sa  paralysie  géné- 
rale à  63  ans.  L'éthylisme  est  consStaté  seul  dans  trois  observa- 
tions. Les  chagrins,  le  surmenage  sont  indiqués  dans  les 
autres.  Ainsi  le  rôle  de  la  syphilis  qu'elle  soit  associée  ou  non 
à  d'autres  causes  paraît  être  prépondérant.  Sur  nos  10  cas,  5, 
c'est-à-dire  la  moitié  est  attribuable  à  la  syphilis.  Ce  chifire 
correspond  sensiblement  à  la  moyenne  que  l'on  admet  géné- 
ralement pour  l'ensemble  des  paralytiques  généraux  et  qui 
s'élève  à  52,5  O/o^  Enfin  nous  devons  faire  observer  que  d'une 
façon  générale,  ces  malades  ont  joui  durant  leur  existence 
d'une  bonne  santé  et  que  rares  sont  ceux  qui  ont  été  soumis  à 
des  causes  débilitantes  multiples. 

Symptomatologie.  —  Elle  offre  une  profonde  analogie  avec 
celle  des  paralytiques  généraux  adultes.  Le  début  de  l'affection 
est  le  plus  souvent  marqué  par  l'affaiblissement  intellectuel  avec 
ou  sans  idées  délirantes.  Plus  rarement,  c'est  une  attaque 
congestive  qui  ouvre  la  scène,  suivie  fréquemment  de  troubles 
moteurs  immédiats,  mais  temporaires  d'habitude. 


ï  MARCiiA?(D.   —  Du  râle  de  la  syphilis   dam  les   maladies  de    l'Encéphale, 
page  108. 
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Dans  quelques  cas  une  céphalalgie  persistante  est  Tun  des 
signes  prodromiques  les  plus  lointains. 

I^  forme  démente  simple  se  rencontre  avec  presque  autant 
de  fréquence  que  les  formes  délirantes-  Ces  dernières  ne  se  dis- 
tinguent pas  des  formes  admises  dans  la  paralysie  générale  de 
l'adulte  (formes  maniaque,  dépressive,  circulaire,  etc.).  Tou- 
tefois chez  le  vieillard  les  idées  délirantes  paraissent  peut-^tre 
moins  riches  et  moins  variées  ;  de  plus  elles  ont  trait,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  à  des  idées  de  vol  et  de  persécution  qui 
sont  l'apanage  ordinaire  des  déments  séniles.  Or  le  cerveau 
s'atrophiant  normalement  aux  approches  de  la  vieillesse  ou  tout 
au  moins  étant  devenu  plus  vulnérable,  il  n^est  pas  illogique  de 
penser  que  le  processus  inflammatoire  par  son  action  sur  le 
terrain  primitif  de  la  vieillesse,  a  donné  au  délire  et  à  son  contenu 
une  allure  un  peu  spéciale. 

Les  illusions  et  les  hallucinations  sont  signalées  quelque- 
fois, mais  elles  sont  le  résultat  d'intoxications  surajoutées  plus 
ou  moins  récentes. 

Nous  passons  sur  la  plupart  des  signes  somatiques  qui 
sont  classiques.  Les  ictus  congestifs  ou  apoplectiques  sont  notés 
assez  souvent  ;  ils  ne  laissent  pas  de  trace  ou  déterminent 
parfois  des  accidents  parétiques  peu  profonds  et  de  courte 
durée.  Les  ictus  épileptiformes  nous  ont  paru  rares  (4  cas 
sur  22)  comparativement  à  ce  qui  se  produit  chez  le  para- 
lytique général  adulte.  Quelques  malades  sont  sujets  à  des 
vertiges. 

Enfln,  fait  intéressant  à  relever,  une  malade  a  présenté  de  la 
surdité  verbale  coïncidant  avec  des  lésions  microscopiques 
portant  surtout  sur  la  première  temporale  gauche. 

Marche.  Durée.  Mort.  —  Dans  aucun  des  cas  suivis  jus- 
qu'au bdut,  on  ne  constate  ni  arrêt,  ni  rémission  véritable  de 
la  maladie;  nous  n'avons  pu  trouver  de  tableau  indiquant  le 
pourcentage  des  rémissions  vraies  chez  l'adulte,  ce  qui  aurait 
permis  d'établir  un  rapport  à  ce  sujet  entre  les  deux  formes. 

L'aflfeclion  a  évolué  progressivement  vers  la  mort  avec 
aggravation  habituelle  de  tous  les  symptômes  et  cela  dans  un 
assez  court  laps  de  temps.  La  moyenne  de  la  durée  a  été  de 
2  ans  5  mois,  si  nous  nous  en  rapportons  aux  11  cas  où  la  date 
de  début  était  approximativement  connue  et  Tépoque  du  décès 
précisée.  Un  malade  est  mort  au  bout  dé  11  mois.  Un  autre  a 
mis  7  à  8  ans  à  parcourir  le  cycle. 

—  Les  causes  de  la  mort  sont  les  mêmes  que  chez  les  adultes: 
marasme,  attaque  apoplectique,  attaque  épileptiforme,  entérite, 
pneumonie  hypostatique  etc. 
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Anatomie-Patholoqique.  —  Un  même  processus  i 
que  du  curtex,  plus  ou  moins  étendu,  mais  localisé  suri 
les  régions  antérieures  du  cerveau  :  la  méDingo-en< 
diffuse  subaiguë,  estdonc  le  subslratum  de  la  pai-alysie, 
des  adultes  et  de  celles  des  vieillards.  Il  se  traduit  es 
macroscopiquemeot  par  l'atrophie  des  lobes  antérîet 
diminution  de  poids  des  liémisptières.  Nous  aurion 
comparer  les  poids  de  l'encéplialo  de  nos  paralytiques  g 
senties  successivement  à  ceux  des  paralytiques  généra 
tes,  des  déments  séniles,  des  vieillards,  mais  tous  les 
dont  nous  avous  relevé  les  observations  n'ont  pas  ex^ 
pesées  et  ceux  qui  l'ont  fait  n'ont  pas  employé  les 
méthodes,  d'où  l'impossibilité  d'établir  des  rapproc 
fructueux.  Nous  signalerons  seulement  à  titre  d'indi' 
femmes  dont  le  poids  encéphalique  est  comparable 
paragraphe  IV,  obs.  2,  3,  5  paragraphe  Vj. 

Obs.  9  (IVl  1000  1 

Obs.  2  (V)     1100  ( 

Obs.  3  (V)     1122  [ 

Obs.  5  (V)  1130  I 
Or  Manouvrier  '  estime  que  la  moyenne  du  poids  d 
phale  du  vieillard  (au-delà  de  60  ansi  est  chez  la  fe 
11C2  gr.  M.  Marchand'  a  trouvé  qu'elle  était  de  1 
dans  la  paralysie  générale  de  la  femme  adulte  et  de  109 
dans  les  démences  séniles.  A  s'en  tenh"  â  ces  renseignej 
semblerait  donc  que  dans  la  paralysie  générale  séui 
femme,  l'atrophie  de  l'encéphale  atteint  son  masimuin. 

—  Le  cervelet  et  la  moelle  sont  en  général  indemnes 
cette  dernière  présente  Jes  région  sclérosées. 

—  L'iS  autres  organes  (poumons,  cœur,  tube  digest 
reins),  n'offrent  le  plus  souvent  que  des  lésions  va 
communes.  A  noter  cependant  l'alropliie  fréquente  des 
thoraciques  et  abdominaux. 

Dans  quelques  cas,  on  peut  observer  une  artério-scléi' 
ou  moins  étendue,  siégeant  en  divers  points  de  l'arbre 
l'autopsie  de  paralytiques  généraux  adultes  révèle  d 
des  faits  a 


Moyenne  1088 


DIAGNOSTIC.  —  La  paralysie  générale  sénile  a  les  mé: 
ractères  généraux  que  celle  des  adultes.  Cependant,  u 
lyse  même  serrée  des  symptômes,  ne  permet  pas  touj< 


page  G21. 

■  L.  MaBciiakd.  —    Poid; 

démence  lénile.  Bulletin  de 
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raison  de  l'âge  où  elle  survient,  de  la  distinguer  de  certains 
syndromes  voisins  tels  que  la  démence  organique,  la  démence 
sénile,  la  paralysie  générale  atypique  de  Lissauer  et  surtout  la 
pseudo  paralysie  générale  arthritique.  Marcé,  Krafft  Ebing,  A. 
Voisin,  Klippel  et  d'autres  auteurs  encore  se  sont  eflbrcés  de 
grouper  les  signes  de  la  démence  organique  et  de  la  démence 
sénile..  Aussi  à  l'heure  actuelle  peut-on  les  reconnaître  le  plus 
souvent. 

Les  idées  délirantes  plus  ou  moins  coniuses  de  vol  et  de  per- 
séculion  qui  existent  chez  certains  paralytiques  généraux  séni- 
les  pourront  en  im[)Oserun  instant  pour  une  démence  sénile, 
niais  le   véritable  diagnostic  ne  lardera  pas  à  se  laire. 

Quant  à  la  lo»'me  mal  caractérisée  décrite  par  Lissauer, 
Alzheimer  ^  avoue  Textréme  dildculté  quïl  y  a  à  la  discerner  de 
la  paralysie  généi*ale  sénile.  Elle  procéderait  surtout  par  ictus 
répétés  avec  symptômes  consécutifs  à  des  lésions  corticales.  La 
démence  serait  moins  globale  et  metti'ait  longtemps  à  devenir 
profonde. 

Mais  Terreur  la  plus  fréquente  consiste  à  {^rendre  une    pai'a- 
lysîe  générale     alhéromateuse    pour      une    paralysie    géné- 
•^^le  sénile  ou  inversement  *^.  On  a  donné  sans    doute  comme 
^û  des  signes  les    plus  sûrs  de    la  pai'alysie    générale   ar- 
^^^Wtique  la  constatation  clinique  —  à  côté  du  syndrome  paraly- 
jjj^?^  ^  d'une  artéiio-sclérose  frappant  d'une  manière  plus  ou 
tin^'^^  étendue  les  artères  viscérales  et  superficielles.  Cette  no- 
^  6st  certes  fort  précieuse,  mais  encore  commande-t-elle  les 
p/t/5  sages  réserves.  Vers  la  vieillesse  en  effet  ces  altérations 
âi'téf'^^^^^^  sont  bien  communes  et  on  les  rencontre  même  assez 
ac<7^''t^ées  chez  nombre  de  gens  qui  n'ont  jamais  présenté  à  au- 
cun ^^g'ré  le  syndrome  paralytique. 

PG  1>I  us,  on  sait  combien  cette  sclérose   se  développe  d'une 

Ca^^oxi  Grk  quelque  sorte  capricieuse  •*  sur  le  réseau  circulatoire  ; 

e\Van  s  tiile  il  paraît  excessif  d*inférer   une  athéromasie  céré- 

\>yaje  ti  ^  ç^^^  qu'on  a  pu  constater  chez  le  même  sujet  de  l'arte- 

rio-scl^j,Qgg  ^]qj5  tempoi-ales,  des  radiales  ou  de  la  sclérose  du 

rojoc^i^^g  C'est  ainsi  que  dans  notre  observation  1  (pai'agraphe 

)»tt"Ovi5  voyons  les  artères  cérébrales  indemnes  d'athéromasie 

^^f*  ^Vie  l'examen  clinique  avait  fait  reconnaître  cependant  des 

T^^   scléreuses  des  reins  et  du  cœur  retrouvées  àTautopsie. 

^^^  tons  d'ailleurs  que  la  présence  de  quelques  plaques  athé- 


326  REVUE  DE  PSYCHIATRIE 

romaleuses  sur  les  grosses  artères  cérébrales  ne  saurait  engen- 
(lier  la  pseudo-paralysie  générale  arthritique,  ainsi  qu'en  font 
foi  les  nécropsies  journalières.  Bien  plus,  M.Toulouse  *  ne  croit 
pas  «c  qu'il  suffise  de  lésions  athéromasiques  de  quelques  vais- 
seaux de  Tencépliale  (juxtaposées  à  des  lésion  inflammatoires] 
pour  créer  une  forme  associée  (forme  décrite  par  M.  Klippel), 
car,  dit  il,  dans  les  cas  inflammatoires  types,  il  est  bien  rare  de 
ne  pas  trouver  quelques  altérations  de  nature  dégéuérative, 
quelques  dégénérescences  hyalines  des  parois  vasculaires  >. 

Certains  auteurs,  dont  M  Klippel  *,  pensent,  il  est  vrai,  que 
cette  athéromasie  cérébrale  discrète,  partielle,  peut  au  moins 
favoriser  le  développement  d'une  méningo-encéphalite  diffuse. 
Celle-ci  serait  une  lésion  secondaire,  surajoutée  qui  se  grefferait 
sur  le  cerveau  arthritique  plus  fragile.  C'est  une  explication  in- 
génieuse, mais  qui  est  loin  d'(^tre  démontrée.  Ne  pourrait-on 
pas  admettre  aussi  —  dans  certains  cas  —  que  Tathéromasie  cé- 
rébrale et  les  lésions  inflammatoires  ont  une  commune  origine* 
I/inlectiou  syphilitique  peut  créer  en  effet  par  ejcemple  Tathé- 
i'omasie  cérébrale  ^  d'une  part,  les  lésions  inflammatoires  de 
l'autre.  Pourquoi  n'exercerait-elle  pas  à  la  fois  —  lentement  — 
cotte  double  action. 

Remarquons  que  dans  la  majorité  des  cas  que  nous  avons 
rapportés  l'athéromasie  cérébrale  n'est  pas  mentionnée  et  que 
—  par  suite  -la  méningo-encéphalite  a  pu  très  bien  se  pro- 
duire sans  elle. 

Aussi,  quand  cette  athéromasie  discrète  coexiste  avec  des  lé- 
sions inflammatoires  caractérisliques.  il  n'y  a  dans  ces  faits 
qu'une  pure  coïncidence  et  la  méningo  encéphalite  garde  toute 
sa  valeur.  Il  résulte  de  toutes  ces  cx)nsidérations  qu'on  doit  être 
très  circonspect  avant  de  faire  le  diagnostic  ferme  de  pseudo- 
])aralysie  générale  arthritique  eu  de  paralysie  générale  vraie. 
L'âge,  les  signes  d'artério-sclérose  et  parfois  même  Tintermit- 
tence  de  la  dysarthrie  ne  suffisent  pas  pour  écarter  la  possibilité 
d'une  méningo-encéphaiite  diffuse  à  marche  subaiguë. 


'  E.  Toui-(3USE.  Conorès  des  médecins  aliênistes  et  neurologiates.  Bruxelles 
1903.  p.  %. 

-Klippkl.  F^es  paralysies  générales  progressives  (1898).  Monographe  CriU- 
man.  Rap/wrl  au  Congrès  des  aliênistes  et  neurologistes.  Bruxelles  1903. 

3  M\RciiAND.  Du  rôle  de  la  syphilis  dans  les  maladies  de  l'Encéphale.  Doin, 
Ed.  Paris,  l90(i,  po^e  152. 
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HALLUCINATIONS  OBSIÎDANTES 
Par  P.  GiMBAL 

Mèdecin-adjoinl  de»  asile» 


Quand  les  hallucinations  s'accompagnent  des  phénomènes  ca- 
ractérisques  de  l'obsession,  c'est-à-dire  de  lutte,  d'angoisse,  d'irré- 
sistibilité,  de  signes  physiques  d'émotivité  pathologogique,  de 
soulagement  consécutif  à  l'accomplissement  de  l'acte,  avec  partici- 
pation variable  de  la  conscience,  les  hallucinations  sont  dites  obsé 
dantes. 

Cette  question  des  hallucinations  obsédantes   est  déjà  ancienne. 
La  première  période  de  leur  histoire  peut  être  dénommée  période 
de  négation,  parce  que,  à  ce  moment,  l'existence  des  hallucinations  ' 
obsédantes  n'est  pas  admise. 

Falret,  en  effet,  au  congrès  international  de  médecine  mentale 
de  1889,  dans  la  cinquième  conclusion  de  son  Rapport  sur  les 
obsessions  avec  conscience  (intellectuelles,  émotives,  instinctives) 
est  d'avis  qu'  «  elles  ne  s'accompagnent  jamais  d'hallucinations  ». 
Charpentier,  surpris  de  cette  opinion,  admet  au  contraire,  qu'il 
existe  «  une  variété  d'hallucinations  d'un  seul  sens,  toujours  le 
même,  s'accompagnant  toujours  du  cortège  émotionnel  avec  inté- 
grité de  la  conscience  ».  Les  circonstances  où  elles  se  présentent 
sont  «  le  début,  la  fin  ou  les  intervalles  du  sommeil  ».  On  les  ob- 
serve encore  au  début  de  l'intoxication  cérébrale  alcoolique,  dans 
les  autres  intoxications.  Elles  peuvent  se  montrer  tout  à  fait  à  la 
fin  des  délires  infectieux,  de  certaines  maladies  générales  ou 
locales  aiguës. 

Falret,  répondante  Charpentier,  rappelle  que  sa  dernière  conclu- 
sion est  ainsi  conçue  :  a  II  arrive  quelquefois,  quoique  cela  soit 
rare,  que  les  obsessions  s'accompagnent  du  délire  de  persécutions 
ou  de  mélancolie  anxieuse  ».  Les  hallucinations  peuvent  donc 
s'observer  dans  ces  formes  mixtes,  mais  personne  ne  contestera 
en  clinique,  que  les  malades  atteints  d'obsessions  avec  conscience 
n'ont  presque  jamais  d'hallucinations,  et  qu'en  général  les  deux 
phénomènes  s'excluent. 

Celte  dernière  opinion  est  admise  par  la  plupart  des  aliénistes, 
malgré  une  observation  de  Ballet  *,  d'hallucinations  verbales  audi- 
tives conscientes  et  obsédantes,  qu'il  rapproche,  des  cas  d'onoma- 
tomanie,  et  malgré  les  objections,  un  peu  vagues  peut-être,  de 
Charpentier. 

Mais  bientôt  Seglas  '^  démontre,  faits  cliniques  à  l'appui,  qu'il 
existe  des  ob.sessions  hallucinatoires  et  des  hallucinations  obsédan- 

•  Ballrt  {Archives  générales  médecine  1888J. 

*  Annales  médico-'psychologiqucSj  \S\t'l. 
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t>;s.  et  celle  deuxième  période  de  Ihisloire  deshallui 
duntes  er,l  ta  fierio'/e  'le  ilêmon^tration .  Il  disling 
1"  ou  bien  l'idée  obsédante  s'accompaane  d'unehalluc 
proroque  'obsession  hallucinatoire)  :  2*  ou  bien  Ih 
une  e:>istence  iodépendante  avec  tous  les  caracti 
aux  obsessions  en  vénérai  «hallucination  obsédante 
mitire  et  constitue  à  elle  seule  l'obsession. 

Arnaud  et  Haymond  '  citent  une  observation,  dai 
obsédé,  à  héi-édilé  inconnue,  présente  «  des  impui; 
habituellement  d'une  idée  subite,  très  vive  ô  ce  poi 
iective  presque,  qu'elle  ressemble  à  uoe  hsilucinat 
nient  que  «  c'est  un  premier de^'ré  deces  obsessions 
dont  Buccola.  Tamburini  et  plus  récemment  Se, 
porté  des  exemples  ». 

D'autres  auteurs  ont  rapporté  plusieurs  observai 
nations  conscientes  et  obsédantes  ;  et  reconnaisseni 
cinations  ont  les  caractères  de  l'obsession,  irrésis 
conscience,  angoisse  et  se  développent  sur  un  terre 

I.arroussinie  ^  cite  un  cas  d'hallucination  ayant 
obsessions. 

Dans  une  iroisiime  période,  période  des  psetido 
il  est  admis  que  les  obsédés  peuvent  présenter,  non 
cinations  vraies,  mais  des   pseudo  hallucinations. 

Janet  ^  estime  que  n  les  hallucinations  des  psychi 
sont  pas  complètes,  et  sont  loin  de  présenter  toute; 
tous  les  détails  que  l'on  verrait  dans  un  objet  réel 
qu'elles  sont  vagues  et  manquent  de  nettelé- 

Elles  nonl  pas  le  plus  souvent  le  caracière  de 
important  dans  la  perception  et  dans  les  halluctnati' 
Le  fait  le  plus  important,  c^  n'est  pas  que  ces  ima 
d'extériorité,  c'est  qu'elUïs  manquent  de  réalité.  Ce 
important  se  rattache  au  sentiment  de  la  croyance,  i 

Ces  hallucinations  présentent  encore  un  autre  car 
tant,  c'est  qu'elles  sont  symboliques  :  elles  ne  sont  p 
pur  la  représentation  d'un  objet  intéressant  en  lu 
par  l'évocation  d'un  signe  qui  résume  une  quantité 
sées.  La  manie  du  symbole  est  si  importante  chez.  Ii 
niques  que  nous- ne  pouvons  l'étudier  d'une  manier 
sulTit  de  signaler  ce  caractère  qu'elle  donne  à  l'hallu 

Ainsi  donc,  pour  Janet,  les  psychasthéniques  j 
pseudo  hallucinations,  symboliques  «  analogues  at 
lucinations  de  Kandinsky,  aux  hallucinations  psychi 
lurger,  Kalret  avait  raison  de  taire  observer  qu'ils 
pas  d'imlluciiiafions  pro!>remeut  dites  ». 


3  Ohu'K'i-ns  ri  l'^y.hai 
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Meuriot  ^  sinspirant  des  travaux  de  Janet,  conclut  a  qu'il  existe 
chez  les  obsédés  des  phénomènes  hallucinatoires  particuliers  ». 

Ces  phénomènes  correspondent  à  certaines  des  hallucinations 
psychiques  de  Baillarger  et  plus  justement  aux  pseudo  hallucina- 
tions de  Kandinsky. 

Tous  les  sens  peuvent  être  intéressés  par  les  pseudo-hallucina- 
tions des  obsédés. 

Les  pseudo-hallucinations  les  plus  fréquentes  sont  celles  do  la 
vue. 

Les  pseudo  hallucinations  des  obsédés  participent  des  caractères 
généraux  des  obsessions.  Elles  ne  sont  pas  complètes  ;  elles  sont 
vagues  et  imprécises.  Elles  manquent  d'extériorité  et  plus  encore 
de  réalité.  Elles  sont  symboliques  ». 

Il  semble  que  ces  phénomènes  décrits  sous  le  nom  de  pseudo- 
hallucinations ne  ressemblent  pas  aux  hallucinations  véritables. 
Ce  qui  caractérise  l'hallucination,  par  définition,  c'est  d  être  net- 
tement perçue.  Par  conséquent,  ces  phénomènes,  qui  ne  le  sont 
pas,  qui  manquent  d'extériorité,  de  réalité,  qui  n'entraînent  aucune 
conviction,  ne  sauraient  être  considérés  commodes  hallucinations. 
Tout  au  plus,  méritent  ils  d'être  dénommés  pseudo  hallucinations. 
Ce  sont,  en  effet,  de  simples  images,  de  simples  représentations 
mentales,  plus  ou  moins  vives,  images  et  représentations  qui, 
chez  certains  sujets,  prédisposés,  peuvent  se  transformer  en  de 
véritables  hallucinations. 

L'existence  des  hallucinations  liées  aux  obsessions  ne  saurait 
être  mise  en  doute. 

Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  consulter  les  observations  pu- 
bliées par  Seglas,  Buccola,  Tamburini,  Stefani,  Catsaras,  Larrous- 
sinie.  Ces  auteurs  établissent  de  façon  indiscutable,  que  les 
obsédés  peuvent  présenter  des  hallucinations  obsédantes  cons- 
cientes. Par  l'examen  de  nos  observations  personnelles,  nous  pen- 
sons qu'il  peut  même  exister  des  hallucinations  obsédantes  incons- 
cientes. 

Après  une  étude  rapide  des  hallucinations    obsédantes    cons 
cienles,  viendra  celle,  plus  longue,  des  hallucinations  obsédantes 
inconscientes. 

*  ♦ 

Halluninations  obsédantes  conscientes.  —  Séglas  distingue 
les  obsessions  hallucinatoires  dans  lesquelles  «  l'hallucination  suc- 
cède à  l'obsession  et  fait  partie  de  la  symptomatologie  du  syndro- 
me »,  et  l'hallucination  obsédante,  où  l'hallucination  «  a  une  exis- 
tence indépendante  avec  tous  les  caractères  communs  aux  obses- 
sions en  général,  où  l'hallucination  est  primitive  et  constitue  à  elle 
seule  l'obsession  ». 

Après  avoir  cité  un  cas  d'obsession  hallucinatoire  «  où  Thalluci- 
nation  succède  à  l'idée  obsédante  »  il  rapporte  plusieurs  observa- 

'  Tlu'sc  Paris,  1903.  llalliici nations  des  obsèdes,  pseiula-hallucinaiions. 
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lions  d'hallucinations  obsédantes  primitives,  «constituant  à  elles 
seules  l'obsession.  » 

11  convient  de  faire  remarquer  que  tous  les  sujets  atteints  de  ces 
hallucinations  obsédantes  primitives  présentent  une  constitution 
idéo-obsessive,  due  à  des  causes  héréditaires  ou  acquises,  séparé- 
ment ou  simultanément,  une  émotivité  pathologique  marquée,  et 
que  certains  d'entre  eux.  même,  ont  déjà  eu  des  obsessions. 

Seglas  conclut  ainsi  : 

1*  L'hallucination  ne  doit  pas  être  exclue  du  cadre  des  obses- 
sions. 

2*  L'hallucination  peut-être  secondaire  à  l'idée  obsédante  (obses- 
sion hallucinatoire)  ou  être  primitive  (hallucination  obsédante) 
mais  dans  tous  les  cas,  elle  participe  des  caractères  généraux  de 
l'obsession. 

3*  L'hallucination  peut  alors  n'intéresser  que  les  centres  percep- 
tifs communs. 

V  Elle  peut  intéresser  aussi  les  centres  de  la  fonction  langage  et 
être  verbale,  auditive,  visuelle,  motrice  d'articulation  ou  même 
motrice  graphique. 

5*  Toutes  ces  hallucinations  verbales,  obsédantes  et  conscientes, 
doivent  prendre  place  à  côté  des  autres  variétés  déjà  décrites 
d'onomatomanie. 

Hallucinations  obsédantes  inconscientes.  —  De  par  l'analyse 
des  trois  observations  personnelles  suivantes,  nous  nous  croyons 
autorisés  à  penser  qu'il  existe  une  catégorie  d'hallucinations  obsé- 
dantes inconscientes,  c'est  à  dire  prises,  à  un  moment  donné  de 
leur  évolution,  ou  même  en  tout  temps,  pour  un  phénomène 
réel. 

La  1*'  observation  concerne  une  malade  qui,  d'abord,   présenta 
l'obsession  suicide,  consciente.  Cette  obsession,   ensuite,  s'extério- 
risa en  une  hallucination  obsédante,  motrice  verbale,  inconsciente, 
qui  devint  le  point  de  départ  d'un  véritable  délire,  grâce  à  la  débi 
lité,  au  défaut  de  contrôle  du  jugement. 

Observ.  I.  —  Ad...  27  ans,  repasseuse. 

A.  H.,  A.  P.  —  Père  buveur,  atteint  de  fièvres  intermittentes.  Elle 
aurait  eu  la  jaunisse  à  douze  ans.  P^lle  était,  dès  cette  époque,  sujette 
aux  migraines. 

Elevée  chez  les  soîurs,  avec  des  principes  très  religieux  ;  elle  était 
très  peureuse.  Le  soir,  il  lui  semblait  qu'il  y  avait  des  fantômes  dans  sa 
chambre-  Elle  n'osait  pas  sortir  après  la  tombée  de  la  nuit.  Elle  avait 
surtout  peur  des  incendies.  Quand  elle  assistait  à  un  incendie,  il«  fallait 
la  tenir.  »  Elle  tremblait  et  claquait  des  dents.  Actuellement,  elle  n'a 
plus  cette  [)eur.  Elle  avait  encore  une  peur  exagérée  du  tonnerre, 
(juand  il  éclatait,  elle  se  cachait  dans  un  coin,  et,  à  chacun  de  ses  gron- 
dements, elle  était  prise  de  tremblements. 

Elle  se  marie  à  22  ans  ;  à  23  ans,  elle  termine  bien  une  grossesse 
normale. 

Elle  porti'  des  stigmates  physiques  de  dégénérescence  tels  qa'asymé- 
trie  faciale,  voûte  palatine  ogivale. 

hltct  (irfucL  '  -Vers  le  mois  du  mai  1905,  sans  cause  apparente,  elle 
devient  Irislo,  sombre,  incapable  de  travailler.  On  eût  dit  que  a  quelque 
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chose  lempéchait  de  travailler.  »  Elle  n'a  plus  «  do  goût  à  rien,  plus 
de  volonié.  »  Elle  est  atteinte  d'élourdissements,  d'éblouissements. 
Pour  se  fortifier,  elle  fait  des  abus  de  boisson,  d'eau  de  vie  surtout,  et, 
comme  depuis  quelque  temps  déjà,  elle  abusait  d'alcool,  elle  présente 
des  symptômes  très  nets  d'éthylisme,  (cauchemars,  crampes.) 

Cet  état  de  dépression,  traité  par  l'alcoolisme,  dure  un  mois  environ, 
quand,  brusquement,  elle  a  l'idée  de  se  suicider,  pour  débarrasser  son 
mari.  Cette  obsession  suicide  dure  plusieurs  jours,  avec  des  exacerba- 
tions,  des  rémittences.  Ad...  lutte  contre  elle,  en  pensant  à  son  en- 
fant. Enfin,  n'y  tenant  plus,  elle  avale  tout  le  contenu  d'un  flacon  de 
sirop  de  morphine,  ce  qui  la  plonge  dans  un  sommeil  long  et  profond. 
Réveillée,  son  obsession  suicide  reprend  de  plus  belle,  et  l'on  est  obligé 
de  la  surveiller  très  attentivement.  Elle  se  rond  un  compte  exact  de 
son  obsession  et  comprend  qu'il  s'agit  «  d'une  idée  qui  la  pousse  à  se 
faire  du  mal  et  qui  «  est  plus  forte  qu'elle.  » 

Quelques  jours  après  cette  tentative  de  suicide,  l'obsession  durant 
toujours,  un  homme  rapporte  chez  son  mari  un  tranchet,  qu'il  était 
venu  emprunter,  et  le  donne  ii  la  malade.  A  la  vue  de  ce  tranchet,  elle 
est  prise  d'une  émotion  intense.  On  eût  dit  que  tout  craquait  chez  elle, 
qu'une  malédiction  entrait.  Elle  est  prise  de  frisson.  En  même  temps 
que  cette  angoisse  l'étreint  elle  entend  une  voix  qui  lui  dit  ;  «  Tue- toi 
avec  ce  tranchet.  »  Cette  voix  lui  parle  dans  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine. Elle  est  de  plus  en  plus  forte,  de  plus  en  plus  pressante.  L'an- 
xiété de  la  malade  s'accentue.  Sa  respiration  est  pénible,  elle  souffre 
de  palpitations  de  cœur.  On  eût  dit  qu'on  \\i  étranglait  ».  L'idée  suicide 
s'impose  de  plus  en  plus,  impérieuse.  Cependant  la  malade  lutte  contre 
elle,  en  pensant  à  son  petit  gartjon.  Elle  oppose  à  l'idée  suicide  l'idée 
de  son  devoir  envers  son  enfant.  Elle  lutte  ainsi  un  quart  d'heure  en- 
viron, puis,  elle  succombe  à  son  obsession  et  se  fait  au  bras  gauche 
une  profonde  blessure.  Désarmée  aussitôt,  elle  éprouve  un  soulage- 
ment très  relatif,  car  la  même  voix  lui  dit  toujours:  «  Tue-toi  avec  le 
tranchet.  >»  Si  elle  avait  eu  le  tranchet  à  sa  disposition,  elle  se  serait, 
dit-elle,  encore  blessée.  Depuis,  l'idée  suicide  la  poursuit  toujours  et 
partout.  Jour  et  nuit,  la  même  voix  lui  commande  de  se  tuer.  Cette 
voix  est  une  voix  forte,  une  voix  d'homme.  Elle  parle  dans  son  côté 
gauche,  et  monte  jusque  dans  son  gosier.  Quand  la  malade  est  seule, 
quand  surtout  elle  se  trouve  en  présence  du  tranchet,  la  voix  est  plus 
forte,  plus  puissante.  Pour  lutter  effîcacement  contre  elle,  la  malade  vu 
causer  chez  sa  voisine  ou  bien  pense  à  son  enfant  mais  elle  est  tou- 
jours comme  poussée  à  se  faire  du  mal.  Quand  elle  voit  le  tranchet 
avec  lequel  elle  s'est  blessée,  elle  étouffe,  elle  est  prise  de  palpitations 
de  cœur  et  de  tremblements  par  tout  le  corps,  l'hallucination  obsé- 
dante est  impérative.  Une  fois,  elle  prend  le  tranchet,  lutte  contre 
l'idée  suicide  avec  l'idée  du  devoir  envers  son  enfant,  et  finalement 
cache  le  tranchet  dans  son  matelas,  pour  mettre  plus  tard  son  projet  à 
exécution.  Lorsque  ce  tranchet,  toujours  le  même,  lui  est  enlevé,  la 
voix  lui  commande  de  s'étrangler  avec  son  drap  ou  de  s'empoisonner 
avec  de  la  morphine. 

Deux  semaines  environ  après  sa  tentative  de  suicide,  la  malade  re- 
marque qu'il  n'arrive  chez  elle  que  des  malheurs.  Tantôt  le  feu  prend 
à  côté  de  sa  maison,  tantôt  son  mari  se  coupe  avec  son  tranchet,  on  est 
piqué  p^r  des  guêpes. 

Cet  homme  qui  a  porté  le  tranchet  doit  être  un  franc-maçon,  un 
ennemi.  Il  la  regardait  toujours  en  dessous.  Il  est  commandé  par  le 
maire.  Le  maire  rit  d'elle  et  lui  reproche  d'aller  voir  la  nuit  le  victiire 

u  le  curé  «  marie-toi  avec  le  vicaire  »,  lui  dit-il. 
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Elle  s'explique  aussi  quelle  est  la  voix  qui  parle  dans  sa  poitrine* 
C'est  la  voix  du  Diable.  Elle  raconte  son  histoire  au  curé.  Après  chaque 
entrevue  avec  ce  dernier,  la  voix  du  Diable  est  moins  forte.  Le  Diable 
est  bien  en  elle.  Elle  entend  sa  voix  dans  son  côté  gauche  ;  elle  a  des 
tremblements,  un  goût  de  suie  dans  la  bouche  et  elle  respire  de  mau- 
vaises odeurs.  Elle  n'aime  plus  son  enfant.  Quand  son  mari  pleure,  elle 
est  poussée  à  rire.  Elle  est  également  poussée  à  dire  des  sottises  à  ses 
parenis,  à  détester  sa  mère;  elle  ne  peut  supporter  personne.  Le  Diable 
est  en  elle,  depuis  l'âge  de  dix  ans,  mais  jusqu'alors  il  n'avait  pas  ma- 
nifesté sa  présence.  Il  a  pénétré  son  corps  par  les  parties  génitales. 
/  A  l'âge  de  dix  ans,   en   efTet,  elle  a,  dit-elle,   été   attirée  dans  une 

maison  où  un  individu,  lui  jetant  un  mauvais  sort,  s'est  livré  sur  elle  à 
des  attouchements  qu'elle  précise  mal,  mais  qu'il  ne  pratiqua  pas  long- 
temps, grâce  à  ses  cris. 

Du  reste,  cette  pénétration  du  Diable  dans  son  corps  est  «  une  affaire 
qu'elle  ne  peut  développer  elle-même.  » 

Trois  mois  après  l'entrée  de  la  malade  à  l'asile,  l'hallucination  obsé- 
dante s'est  sensiblement  modifiée.  Elle  est  moins  fréquente  et  moins 
forte.  Elle  est  toujours  lu  même  quant  à  son  origine  et  son  siège. 

La  malade  sort,  améliorée,  mais  absolument  convaincue  que  la  voix 
qui  lui  commandait  de  se  tuer,  qui  le  lui  commande  parfois  était  bien  et 
est  encore  celle  du  Diable. 

I^s  deux  ob.servalions  qui  suivent  .sont  celles  d'hallucinations 
obsédantes  qui  ne  sont  plus  l'origine  d'un  délire,  mais  bien  des 
épisode.s  plus  ou  moins  importants  de  délires  de  persécution. 

Obsekv.  il  —  La  première  a  été  publiée  dans  la  Rertie  tlo  Psi/r/iiatn'e 
(Janvier  1904).  Il  s'agit  d'une  malade,  M...  Cl...  39  ans,  couturière,  étu- 
diée dans  le  service  de  M.  le  Professeur  JotTroy. 

Les  antécédents  de  M...  sont  très  chargés. 

Toute  jeune,  elle  montre  une  éniotivilé  pathologique  considérable. 
Mariée,  elle  oriente  cette  émotivilé  vers  son  mari  Sitôt  que  ce  dernier 
s'attarde,  file  est  prise  de  craintes,  de  pressentiments.  Elle  est  inquiète 
et  son  angoisse  ne  disparait  coniplètementqu'à  la  vue  de  son  mari. 

A  la  suite  d'une  discu.<sion  insignifiante,  elle  est  atteinte,  brusque- 
ment, d'un  délire  de  persécution,  à  base  d'interprétations  délirantes 
d'hallucinations  de  l'ouïe,  du  goût,  de  l'odorat. 

Certaines  hallucinations  de  l'ouïe  revêlent  le  caractère  obsédant.  Ce 
sont  précisément  celles  qui  ont  trait  à  son  mari,  à  ses  enfants.  Son 
persécuteur  N...  lui  dit  :  h  On  les  tuera,  ton  mari,  tes  enfants.  »  A  ces 
mots,  M...  est  saisie  d'une  émotion  extrême.  Elle  doit  s'appuyer  contre 
le  mur,  sinon,  elle  tomberait. 

Son  cœur  bat  fort  et  douloureusement. 

Son  angoisse  grandit  de  plus  en  plus;  enfin,  alTolée,  sans  se  vêtir, 
•  elle  part  de  chez  elle,  court,  en  cheveux,  à  l'ateher,  à  l'école  pour  s'as- 
surer si  son  mari,  ses  enfants  sont  vivants.  Elle  les-  retrouve  sains  et 
.saufs.  Elle  est  innnédialement  soulagée,  l'anxiété  disparaît.  Elle  retourne 
chez.  elle.  Mais  là,  N...  son  persécuteur,  lui  répète  :  «  Ton  mari,  tes 
enfants  sont  morts,  »  et  un  nouvel  accès  d'hallucination  obsédante,  ep 
tout  semblable  au  premier,  réapparaît. 

Ces  accès  d  hallucination  obsédante  toujours  semblables  à  eux-mêmes 
paroxystiques,  surviennent  trois  à  quatre  fois  par  jour,  pendant  un 
mois. 

Durant  les  six  mois  que  M...  reste  à  l'asile,  elle  s'améliore  lentement; 
quand  elle  sort,  elle  n'accuse  plus  de  trouble  mental,  mais  elle  croit  en 
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son  délire,  en  ses  haHucinations  obsédantes  et  les  considère  comme  des 
faits  réels. 

La  dernière  observation  est  celle  d'une  malade  C...  qui  présente 
de  nombreuses  analogies  avec  la  précédente.  C...  est  atteinte,  en  effet, 
d'un  délire  de  persécution  à  base  d'interprétations  délirantes,  d'hal 
lucinationsde  l'ouïe,  de  la  sensibilité  générale,  du  goût,  de  l'odorat, 
délire  de  persécution  au  cours  duquel  apparaissent  des  hallucina- 
tions obsédantes  traduisant  encore  une  idée,  une  préoccupation 
obsédante  antérieures. 

Observ.  111.  —  C...  50  ans,  charcutière. 

A.  H.  La  sœur  de  sa  grand-mère  maternelle  est  morte  aliénée. 

A.  P.  Quand  elle  était  jeune,  C...  était  très  émotive.  Elle  frissonnait 
de  peur  quand  elle  voyait  de  «  laides  choses.  »  Elle  craignait  surtout 
d'assister  aux  accidents,  aux  disputes,  qui  l'impressicnnaient  profondé- 
luent  et  douloureusement.  Mariée  à  20  ans,  elle  n'est  pas  très  heureuse 
avec  son  mari  qui  la  traite  d'une  fu(;on  un  peu  rude. 

A  22  ans,  elle  a  un  enfant  qui  meurt  ù  l'àgo  de  huit  mois.  A  la  suite 
de  cet  accouchement,  elle  présente  un  état  marqué  de  dépression  pen- 
dant lequel  elle  est  incapable  de  travailler,  comme  anéantie,  sans 
volonté.  Cet  état  est  traité  par  des  vins  médicamenteux,  de  l'alcool,  si 
bien  qu'elle  présente  des  cauchemars  curastéristiques  où  elle  voit  des 
serpents,  des  précipices,  etc.  Une  fois  môme,  étant  toute  éveillée,  elle  est 
secouée  dans  son  lit  par  un  individu  qui  s'était  caché  sous  le  sommier 
et  qu'elle  peut  h  peine  distinguer,  car,  la  porte  ayant  été  ouverte  il  se 
sauve  lestement. 

Tous  les  ans,  aux  environs  de  Pâques,  elle  travaille  plus  que  de 
coutume  et  elle  tombe,  à  cette  occasion,  dans  un  état  plus  ou  moins 
marqué,  plus  ou  moins  durable  d'aboulie,  pendant  lequel  elle  cesse 
toute  occupation.  Sa  mère  étant  souvent  malade,  elle  s'est  chargée  de 
l'éducation  de  ses  frères.  Parmi  ces  derniers,  il  en  est  un,  Octave, 
qu'elle  attectionne  particulièrement,  parce  que  sa  femme  est  morte 
qu'il  est  seul  et  très  malheureux.  Quand  Octave  est  souffrant,  elle  est 
tout  inquiète.  Elle  a  toujours  peur  qu'il  ne  lui  arrive  quelque  malheur 
s'il  s'absente,  et  elle  n'est  vraiment  rassurée  que  quand  elle  est  avec 
lui.  Si  elle  aime  tellement  Octave,  elle  n'aime  pas  son  mari.  Ce  dernier 
se  moque  d'elle.  Il  la  maltraite  moralement.  Le  matin,  il  la  force  à  se 
lever  pour  servir  les  clients  et  il  ne  lui  laisse  seulement  pas  le  temps 
de  se  vêtir. 

Depuis  deux  ans,  elle  a  de  nouveaux  voisins.  En  décembre  dernier, 
elle  présenta  un  de  ces  états  d'aboulie  déjà  décrits,  au  cours  duquel, 
brusquement,  ses  voisins  commencent  à  l'inquiéter. 

Ils  l'épient.  Us  viennent  chez  elle  avec  des  boîtes  ù  musique  pour 
enregistrer  ce  qu'elle  dit.  Elle  est  de  plus  en  plus  contrariée,  agacée  pur 
son  mari  qui  n'est  jamais  content  de  la  façon  dont  elle  s'occupe  de  son 
commerce.  Si  elle  avait  su,  elle  ne  se  serait  jamais  faite  commerçante. 
Quand  elle  était  jeune,  elle  avait  bien  du  reste  le  pressentiment  qu'elle 
n^  réussirait  jamais  dans  le  conmierce. 

Sa  voisine,  par  ses  deux  fenêtres;  espionne  tout.  Elle  attire  C... 
pour  exercer  sur  elle  sou  empire.  Elle  foit  signe  à  des  gens 
cachés  derrière  un  mur,  à  des  voyous  qui  passent,  montrant  rempla- 
cement du  cofTre-fort.  Elle  la  montre  comme  si  elle  était  une  propre  à 

rien.  Elle  sait  tout  ce  qu'on  dit  chez  C...  et   elle   se    sert    pour   cela 

d'un  instrument  que  C...  ne  connaît  pas.  Elle  pork;  de  lu  famille  de  la 
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malade,  de  son  père,  de  son  frère  surtout,  jamais  de  la  famille  du  mari 
de  celle  dernière.  Un  jour  que  sa  voisine  vient  chez  C...  elle  ouvre  une 
boîte  puis  la  ferme  d'un  air  de  triomphe,  d'un  air  de  dire  :  «  J'ai  mon 
aflfaire.  Ce  sera  toi  qui  auras  tous  les  ennuis.  Toi,  on  te  fera  devenir 
folle.» 

Cette  voisine  ne  tarde  pas  à  insulter  C...  Dans  l'eau  du  robinet  qui 
coulait,  il  y  avait  des  voix  qui  disaient:  «  Vache,  tu  trompes  ton  mari.  « 
La  voisine,  quand  il  passait  du  monde,  disait  :  v  Au  cul,  au  cul.  »  Quand 
C...  était  dans  sa  maison,  elle  lui  disait  :  «  Ta  maison  n'est  plus  à  toL 
On  te  mettra  à  la  porte.  »  Elle  répétait  mot  à  mot  à  la  malade  ce  que 
les  personnes  qui  venaient  visiter  cette  dernière  pouvaient  lui  appren- 
dre. Elle  lui  disait  :  a  .Si  tu  vas  à  l'église,  on  te  dira  des  sottises.  »  Ils 
voulaient  la  faire  passer  pour  une  femme  de  rien  pour  la  faire  divorcer. 
C'est  ainsi  que  sa  voisine  répétait  :  u  II  faut  la  faire  surprendre  en  fla- 
grant délit  d'adultère.  »  Un  homme  passant  dans  la  rue.  elle  l'invite  à 
monter  dans  la  chambre  de  C...  Elle  fait  semblant  d'embrasser  des 
hommes  de  telle  sorte  que  l'on  puisse  croire  que  c'est  C...  qui  les  em- 
brasse réellement.  Elle  sait  ce  que  C...  pense,  mais  elle  le  traduit  en 
paroles  grossières. 

Parfois,  C...  est  comme  anesthésiée  dans  son  lit,  elle  y  reste  couchée 
comme  si  elle  était  morte.  Cette  voisine,  qui  par  devant  fait  tant  de 
révérences,  a  un  rude  talent.  Elle  ne  se  couche  pas  de  la  nuit  pour  tor- 
turer C...  Elle  met  quelque  chose  dans  le  lait  de  C...  qui  en  a  la  gorge 
toute  brûlante.  Elle  envoie  des  mauvaises  odeurs  à  C...  qui  en  est 
asphyxiée.  Elle  emploie  pour  tout  cela,  le  téléphone,  car  il  y  a  des 
ouvriers  qui  font  des  téléphones  dans  les  maisons  sans  qu'on  s'en 
apen;oive. 

Mois  la  voisine  ne  se  contente  pas  de  persécuter  C...  elle  s'attaque  au 
frère  de  C...  à  celui  que  C...  alTeclionne  particulièrement,  à  Oclave, 
qu'elle  considère  comme  son  enfant,  connue  l'être  qu'elle  aime  le  plus. 
La  voisine,  quelques  jours  après  le  début  des  persécutions*  s'écrie  : 
«  Ah  î  le  pauvre  Oclave,  il  va  mourir,  quand  tu  arriveras,  il  sera  mort.  » 
Quand  C...  a  entendu  ces  mots,  elle  a  ressenti  une  émotion  intense. 
La  voisine  répèle  plusieurs  fois  la  même  phrase,  de  plus  en  plus  vite  et 
fort.  L'état  émotionnel  de  C...  grandit  sans  cesse.  Sa  respiration  est 
haletante,  son  cœur  bat  douloureusement.  Elle  s'habille  à  la  hàle  et 
court  chez  son  frère. 

Le  voyant  sain  et  sauf,  son  angoisse  disparaît  aussitôt.  Quand  son 
frère  vient  la  voir,  sitôt  qu'il  est  parti,  la  voisine  dit  à  C...  : 
«Ton  frère,  on  va  le  battre.  Il  ne  rentrera  pas  chez  lui.»  il...  de  nou- 
veau anxieuse,  court  chez  son  frère,  et  la  vue  de  ce  dernier  la  soulage 
complètement. 

Ces  crises  .surviennent  trois  ou  quatre  fois  par  jour  en  moyenne,  et 
se  ternnnent  toutes  de  la  même  façon,  par  un  soulagement  immédiat 
et  complet  â  la  vue  de  son  frère  bien  portant.  Elles  durent  deux  mois 
environ,  jusqu'au  moment  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'asile. 

Là,  elles  s'améliorent  très  rapidement,  et  au  bout  de  trois  mois,  la 
nralade  sort  de  l'asile,  disant  que  si  sa  voisine  l'a  poursuivie,  mainte- 
nant elle  la  laisse  en  repos. 

• 

Forts  de  ces  trois  ob.servations,  nous  pensons  qu'il  y  a  lieu  d'ad- 
mettre Texistence  d'hallucinations  obsédantes  inconscientes,  pou- 
vant être  :  tantôt  l'origine  d'un  délire;  tantôt,  de  simples  éléments 
plus  ou  moins  marquants  d'un  délire  quelconque  (de  persécution 
le  plus  souvent).  C'est  là  une  proposition  qui  doit  être  défendue, 
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car  l'opinion  classique  veut  que  la  conscience  soit  un  élément  in- 
dispensable, sine  qua  non,  de  l'obsession,  en  général,  et  des  hallu- 
cinations obsédantes  en  particulier. 

Il  semble  que  le  rôle  de  la  conscience  dans  l'obsession,  et  son  im- 
portance, aient  été  très  exagérés.  Dans  ses  remarquables  leçons 
cliniques,  Séglas  démontre  que  dans  l'obsession  a  sans  doute  par 
suite  de  l'aboulie,  de  la  faiblesse  de  l'altenlion  que   présente   tou 
jours  l'obsédé,  la  synthèse  mentale  reste  imparfaite  ». 

Au  lieu  d'aboutir  ô  une  synthèse  unique  etdéfinitive,  les  éléments 
psychiques  restent  isolés  ou  forment  entre  eux  de  petites  synthè- 
ses secondaires,  plus  ou  moins  complexes  :  mais  ne  sont  jamais 
qu'incomplètement  assimilés  aux  acquisitions  antérieures  figurant 
dans  la  conscience  du  sujet,  constituant  la  nature  de  sa  person- 
nalités 

Parfois  môme,  ces  synthèses  partielles  secondaires,  fonctionnent 
pour  leur  compte,  entrent  en  lutte  avec  la  conscience,  et  avec 
assez  d'avantage  pour  accaparer  à  leur  profit  un  certain  nombre 
de  ces  éléments,  arrivant  ainsi  à  l'annihiler  quand  elles  ne  l'efifa- 
cent  pas  tout  à  fait. 

L'obsession  n'est  donc,  en  résumé,  qu'un  état  particulier  de  la 
désagrégation  psychique  une  sorte  de  dédoublement  de  la  cons- 
cience ». 

La  conscience  est,  dans  l'obsession,  un  symptôme  très  variable. 
Elle  doit  être  envisagée  entre  les  accès,  pendant  les  accès. 

Entre  les  accès,  elle  est  presque  toujours  conservée.  Cependant, 
il  arrive  parfois,  quand  l'obsession  est  ancienne  et  intense,  quand 
les  facultés  de  contrôle  du  sujet  se  sont  affaiblies,  il  arrive  que 
Vidée  obsédante  s'incorpore  à  la  personnalité,  n'est  plus  consi 
dérée  comme  un  fait  pathologique,  devient  totalement  incons- 
ciente et  donne  naissance  à  de  véritables  délires.  Séglas  a  insisté, 
à  la  suite  de  nombreux  auteurs  étrangers,  de  SchOle,  notamment, 
sur  ce  passage  de  l'obsession  au  délire. 

Pendant  les  accès,  la  conscience  est  toujours  plus  ou  moins  di- 
minuée et  elle  l'est  surtout  au  moment  précis  ou  l'obsession  ac- 
quiert son  maximum  d'intensité  physique  et  psychique.  Chez 
des  sujets  différents,  la  conscience  est  un  symptôme  très  variable 
entre  les  accès,  pendant  les  accès.  Chez  un  même  sujet,  elle  ne 
l'est  pas  moins,  tellement  qu'une  obsession  consciente  au  début 
peut  à  la  fin  devenir  inconsciente  et  se  transformer  en  un 
délire. 

La  conscience  existe  au  début  de  toute  obsession.  Mais  elle  est 
sujette  à  varier,  et  même  à  disparaître  au  cours  de  l'évolution  de 
cette  obsession. 

Elle  est  en  rapport  exactement  proportionnel  avec  le  degré  de 
jugement,  de  contrôle  du  sujet. 

De  môme  que  l'obsession  peut,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  devenir  inconsciente,  de  mêmerhallucination  obsédante  peut 
être  prise  pour  un  phénomène  réel.  Mais  tandis  que  l'obsession 
ne  devient  inconsciente  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  d'une  cer- 
taine   durée,    l'hallucination  obsédante  est   inconsciente,    tantôt 
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d'emblto,  dès  son  apparition,  tantôt,  tardivenieni,  pi' 
Innglenips  après  son  apparition. 

C'est  que  l'obsession,  du  moins  à  son  début,  est  loi 
nue  par  le  sujet,  pour  un  phénomène  patliologiqu 
qu'il  peut  appi-écier  à  sa  juste  valeur,  en  dehors  des  . 

La  malade  de  la  première  observation.  Ad,...  a  ] 
sieurs  jours  l'obsession  suicide  et  reconnaît  qu'il  s'i 
idée  H  d'une  force  qui  la  pousse  malgré  elle  ».     . 

Mais  quand  l'hallucination  obsédante,  née  de  l'obse 
tive,  survient,  elle  surprend,  par  sa  force,  son  i 
grandes,  te  jugement  de  la  malade  qui  la  prend  pou 
et,  aussitôt  délire. 

L'on  peut  donc  considérer  l'hollucination  comme  u: 
tion  redoutable  de  l'obsession,  capable  de  provoquer,  i 
rition  un  délire. 

L'obsession  peut  ainsi  passer  au  délire  de  deux  fa 
ment  de  son  seul  fait  ;  et,  si  elle  se  complique  d'hallut 
môdialemenl,  ou  plus  ou  moins  rapidement. 

A  côlé  des  cas  simples,  oii  l'hallucination  traduit  u 
et  oti  cette  hallucinetion  obsédante  constitue  la  base 
phénomènes  pathologiques,  il  est  des  cas,  d'une  con 
nie,  oii  Tballucination  obsédante  apparaît  manife; 
obsession  primitive,  mais  perdue  au  milieu  d'un  déi 
que,  généralisé,  dont  elle  n'est  qu'un  élément  d'inipo 
se,  témoin  de  la  participation  plus  ou  moins  large  de 
tion  idéo-obsessive  et  émotive  à  ce  délire.  Quand  un 
un  délire  ordinaire,  ce  délire  peut  présenter  certain: 
l'on  reconnaît  le  cachet  de  l'obsession.  Les  malades  N 
par  exemple,  (ont  un  délire  de  persécution  ordinaire, 
hallucination^  de  l'ouïe,  il  en  est  certaines  qui  revêt 
1ère  obsédant.  Ce  sont  elles  qui  se  rapportent  aux  su. 
obsessions  antérieures. 

Ayant  insisté  sur  l'existence  des  hallucinations 
inconscientes,  il  convient  maintenant  d'établir  les  po 
blables  et  les  points  communs  que  présentent  nos  tro 

Dans  la  première  observation,  l'hallucination  ol 
verbale-motrice  et  devient  l'origine  d'un  délire  de  pos 
persécution. 

Dans  les  deux  auli-es.  les  hallucinations  .sont  audit 
et  ne  constituent  que  des  épisodes  plus  ou  moins  in 
délires  de  pers(''Cution. 

Nombreuses  sont  les  analogies.  Ce  sont  toutes  dt 
lions  vraies,  bien  extériorisées,  entrainant  la  convici 
inconscienlos.  eu  tant  que  pri.ses  en  tout  temps  pou 
mènes  réels. 

Ces  hallucinations  ne  font  que  traduire,  extériorise 
dan»  leur  contenu,  en  l'exagérant,  les  obsessions 
Mlles  présentent  tous  les  caractères  de  l'obsession,  s 
paroxystique.  Les  hallucinations  ne  sont  jamais  prim 
sont,  4iu  contraire,   toujours  secondaires  b.  une  obses 
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préoccupation  obsédante  plus  ou  moins  ancienne,  plus  ou  moins 
forte  dont  elles  naissent. 

Si  Ton  examine,  d'ailleurs,  toutes  les  observations  d'hallucina- 
tions obsédantes  publiées,  tant  conscientes  qu'inconscientes,  l'on 
remarque  que  toutes  mentionnent  un  terrain  héréditaire  ou 
acquis  spécial,  terrain  s'étant  déjà  souvent  révélé  par  des  obses- 
sions variées  eJ  constitué  par  de  l'émotivilé  pathologique,  par 
une  déséquilibration  intellectuelle  manifeste,  par  une  instabilité, 
et  des  oscillations  extrêmes  du  niveau  mental.  Il  se  peut  que 
certaines  hallucinations  obsédantes  paraissent  primitives  de 
prime  abord.  Mais  l'étude  minutieuse  de  toutes  les  hallucinations 
obsédantes,  conscientes  et  inconscientes,  montre  que  toujours  elles 
ontsuccédé,  de  façon  plusou  moins  apparente,  à  des  obsessions  an- 
ciennes, ou,  du  moins  qu'elles  ont  germé  sur  le  terrain  de  l'obsession. 
De  telle  sorte  que,  toutes  les  hallucinations  obsédantes,  en  tant 
qu'hallucinations,  sont  secondaires.  Ce  qui  est  primitif,  c'est 
l'ob-session,  la  tendance  à  l'obsession,  la  constitution  idéo-obsessive. 

L'hallucination  obsédante  se  compose  donc  de  deux  éléments. 
L'un,  primordial  est  l'obsession  ;  l'autre,  conséquent,  est  l'halluci- 
nation qui  extériorise  le  premier. 

Il  est  possible  d'expliquer  la  production  de  l'hallucination 
obsédante,  ainsi  comprise,  par  le  fonctionnement  automatique 
d'un  centre  perceptif  commun  ou  spécialisé,  consécutivement  à  la 
propagation  de  l'excitation  automatique  primitive  d'un  centre 
idéatif,  obsessif,  prépondérant.  Cette  influence  du  centre  idéatif 
sur  le  centre  perceptif,  cette  irradiation,  ne  pourraient  se  faire 
que  grâce  à  une  certaine  prédisposition. 

De  l'exposition  de  ces  faits,  résultent  les  conclusions  suivantes  : 

l' Presque  toujours,  les  obsessions  ne  provoquent  que  des  repré- 
sentations mentales  plus  ou  moins  vives,  des  pseudo-hallucina- 
tions. 

2'  Parfois  cependant,  ces  représentations  mentales,  chez  certains 
sujets,  sont  remplacées  par  de  véritables  hallucinations,  variables 
comme  forme,  uniques  ou  multiples. 

3'  Ces  hallucinations  obsédantes,  sont  les  unes  conscientes,  les 
autres  inconscientes.  Ces  dernières  sont,  tantôt  l'origine  d'un 
délire,  tantôt  des  épisodes  plus  ou  moins  importants  au  milieu 
d'un  délire  quelconque,  de  persécution  surtout,  l'obsession  parti- 
cipant à  la  constitution  de  ce  délire,  appelée  à  lui  par  des  éléments 
communs,  par  une  hallucination  ayant  môme  sujet  qu'une  idée, 
une  préoccupation  obsédantes  antérieures. 

4'  Les  caractères  des  hallucinations  obsédantes  sont  ceux  de 
l'obsession,  c'est-à-dire:  irrésistibili té,  angoisse, lutte,  phénomènes 
émotifs,  conscience  plus  ou  moins  diminuée,  soulagement  consé 
cutif  à  l'acte  qu'elles  imposent.  Ces  caractères  sont  très  variables 
comme  intensité.  De  l'hallucination  obsédante  légère  à  l'halluci- 
nation obsédante  grave,  la  transition  se  fait  par  degrés  insensibles 
et  infinis.  D'une  façon  générale,  intensité  de  l'hallucination 
obsédante  et  conscience  sont  en  rapport  inversement  propor- 
tionnels. 
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5'  Les  hallucinations  obsédantes  sont  dissociables  en  deux 
élénnents  d'inégale  importance;  l'un,  primitif,  antécédent,  est 
l'obsession  ;  l'autre,  secondaire,  conséquent,  est  rhallucinalion. 


OBSERVATIONS 


QUELQUES   RÊVES  PROPHÉTIQUES   LIÉS   A  LA   MONTÉE 
DU  LAIT  CHEZ  LES  FEMMES  QUI   VIENNENT 

D ACCOUCHER 

Par  N.  Vaschide 

chef  de  IravauT  à  l Ecole  des    Hautes  Etudes 


Je  détache  de  mes  observations  les  quelques  rêves  prophétiques 
suivants,  notés  à  des  époques  différentes.  Voici  ces  rêves,  qui 
concordent  parfaitement,  de  manière  h  dégager  un  fait,  oti  du 
moins  à  signaler  sa  possibilité. 

P  Femme  de  21  ans,  primipare.  Le  lendemain  de  l'accouchement, 
après  minuit,  elle  se  réveille  en  sueur,  tout  angoissée,  ayant  rêvé 
que  les  muscles  de  sa  poitrine  étaient  devenus  des  serpents, 
s'agitant,  s'enroulant  indéfiniment,  et  s'allongeant  de  plus  en  plus. 
Elle  avait  eu  la  sensation  de  cet  allongement,  et  dans  le  rêve,  elle 
suivait  de  ses  propres  yeux  cette  interminable  évolution.  Les 
serpents  s'enroulaient  en  spirales.  Elle  se  réveilla  au  moment  où 
les  serpents  montraient  la  tête.  De  leur  bouche  sortait  du  feu,  qui 
était  projeté  à  sa  face.  Vers  neuf  heures  du  matin,  se  manifestè- 
rent les  premiers  symptômes  de  la  montée  du  lait.  Le  rêve  avait 
été  racontés  heures  avant  cette  constatation.  Il  se  reproduisit  le 
lendemain,  mais  moins  intense. 

2*  Femme  de  26  ans,  primipare,  rêve  deux  jours  après  Taccou- 
chement  qu'elle  a  devant  les  yeux  un  fil  d'argent  au  bout  duquel 
est  accroché  un  tire-bouchon.  Le  fil  est  animé  d'un  mouvement 
giratoire,  fatigant,  qui  occupe  l'attention,  de  la  malade,  et  qu'elle 
se  sent  sur  le  point  d'imiter.  Le  fil  d'argent  devient  brusquement 
lumineux  ;  et  à  regarder  de  tout  près  cette  flamme  mobile,  il 
semble  à  la  patiente  que  ses  yeux  sont  brûlants  comme  si  elle 
avait  la  fièvre.  Le  matin  au  moment  où  par  hasard  elle  me  racon- 
tait son  rêve,  elle  éprouva  dans  les  seins  les  premières  douleurs 
annonçant  la  montée  du  lait. 

3"  Une  primiparede  23  ans  rêve  dans  la  nuitaprès  Taccouchement, 
qu'elle  a  sous  les  yeux  un  fantôme  animé  d'un  mouvement  giratoire 
et  imprimant  un  mouvement  analogue  à  ses  membres  supérieurs. 
Le  fantôme  jette  du  feu  à  la  figure  et  jusque  dans  les  yeux  de  la 
patiente,  sous  forme  de  rubans  lumineux  s'enroulant  en  spirale 
et  se  désenroulant,  au  réveil  l'accouchée  raconte  spontanément  ce 
rêve,  se  plaignant  d'avoir  passé  une  mauvaise  nuit  ;  et  cinq  heures 
après  la  montée  du  lait  commence. 
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I  4«  Une  dame  extrêmement  intelligente,  secondiparea  noté  pour 

I  moi,  proprio  moiu,   le   rêve  suivant  survenu   au   moment  de  la 

montée  du  lait  deux  jours  après  l'accouchement  :  a  J'ai  rêvé 
qu'étant  au  bord  d'un  lac  je  voyais  dans  Teau  un  cadavre  de  porc 
qui  s'animait  soudain,  et  qui  d'un  mouvement  giratoire  était 
lancé  dans  Tair  d'une  rive  à  l'autre.  Le  lendemain,  le  lait  montant 
toujours,  j'ai  rêvé  qu'étant  dans  une  mansarde  je  voyais  une 
souris  en  flammes,  animée  du  même  mouvement  giratoire  que 
le  porc,  lancée  d'une  lucarne  à  une  autre  et  mettant  le  feu 
partout.  » 

Je  tiens  compte  de  ce  dernier  cas,  parce  qu'il  m'a  été  commu- 
niqué par  une  personne  digne  de  toute  confiance  et  trop  intelli 
gente  pour  ne  pas  avoir  fait  un  récit  exact.  Habituellement,  par 
principe,  je  ne  tiens  compte  que  des  rêves  qui  me  sont  directe- 
ment rapportés,  et  dont  les  conséquences  ont  pu  être  suivies 
scientifiquement.  Je  pourrais  multipler  les  exemples.  Je  possède 
les  observations  de  27  jeunes  accouchées,  le  plus  souvent  primi- 
pares, et  qui  ont  eu  des  rêves  analogues.  Aucune  de  ces  observa- 
tions n'est  de  seconde  main,  j'ai  tout  pu  constater  par  moi-même. 
Dans  tous  les  rêves  qui  précèdent  la  montée  du  lait,  on  retrouve 
deux  éléments  communs  :  le  mouvement  (jiraioire  et  Vextension 
dea  flammes.  Les  impressions  sont  surtout  visuelles,  mais  s'accom- 
pagnent de  sensations  musculaires  et  cœnesthésiques.  La  texture 
des  rêves  est  presque  toujours  identique,  même  trame,  même 
canevas,  tout  indique  la  présence  d'un  symptôme  commun.  Ne 
serait-il  pas  possible  de  concevoir  que  la  sensibilité  interne  des 
glandes  mammaires  est  sollicitée  par  la  montée  du  lait  ;  ne.peut- 
on  croire  que  l'image-sensation  du  mouvement  giratoire,  s'associe 
à  la  pou.ssée  du  lait  dans  la  glande,  et  que  le  mouvement  fébrile 
concomitant  est  annoncé  par  la  vision  des  flammes  et  la  sensation 
de  lumière  brûlante  des  rêves  ci-dessus  ?  L'étude  munitieuse  de 
l'anatomie  et  de  la  physiologie  des  glandes  mammaires  confirme- 
rait peut-être  cette  hypothèse  ;  je  désirais  seulement  par  la  note 
actuelle,  signaler  ces  rêves  prophétiques,  avant  que  soit  dressée 
une  de  r  rationnelle  des  songes,  ce  qui  sera  sans  doute  possible  dans 
lavenir,  comme  je  l'écrivais  il  y  a  déjà  sept  ans. 
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La  Déffiencei  par  le  D'  A.  Marie.  (Bibliothèque  internationale  de 
psychologie  expérimentale.  O.  Doin  éditeur,  1906). 

L'auteur  définit  la  démence,  la  désagrégation  définitive  et  irrémé- 
diable de  la  mentalité.  Les  déments  présentent  des  caractères 
communs  dont  le  principal  est  l'affaibUssement  progressif  des  facultés 
intellectuelles.  L'attention,  la  mémoire,  la  personnalité,  l'idéation,  la 
volition,  l'affectivité  sont  tour  à  tour  étudiées  chez  ces  malades  et 
l'auteur  en  dégage  les  troubles  les  plus  constants. 

Après  avoir  fait  l'historique  des  divers  travaux  relatifs  aux  démences, 
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après  avoir  donné  un  aperçu  des  théories  émises  par  les  auteurs 
anciens  et  montré  comment  aujourd'hui  les  neuropathologistes,  sont 
arrivés  à  reconnaître  un  substratum  organique  à  toutes  les  démences, 
M.Marie  passe  à  l'étude  des  principaux  types  de  démence  qni  sont 
ainsi  classés  :  les  démences  précoces,  les  démences  paralytiques,  les 
démences  séniles. 

L'auteur  définit  la  démence  précoce  a  une  psychose  caractérisée 
essentiellement  par  une  affection  psychique  spéciale  à  marche  pro- 
gressive, survenant  en  général  dans  l'adolescence  et  se  terminant  le 
plus  souvent  par  l'anéantissement  de  toute  manifestation  de  l'activité 
mentale  sans  jamais  compromettre  la  vie  du  malade  ».  Au  point  de  vue 
anatomique,  l'auteur  ne  donne  la  désignation  de  démence  précoce 
proprement  dite  qu'aux  démences  par  lésions  neuro  éphithéliales  pri- 
mitives. Cette  définition  anatomique  serait  satisfaisante  si  cette  lésion 
unique  et  invariable  se  retrouvait  chez  tous  les  malades  atteints  de 
démence  précoce  ;  or,  il  y  a  des  faits  bien  nets  où  d'autres  lésions  ont 
provoqué  le  syndrome  de  la  démence  précoce  et  un  grand  nombre  de 
neuro-pathologistes  désignent  sous  ce  nom  tous  les  étals  d'afFaiblissement 
intellectuel  survenant  dans  l'adolescence  quelles  que  soient  les  lésions 
cérébrales  qui  les  provoquent.  Cliniquement  d'ailleurs,  les  symptômes 
particuliers  de  la  démence  précoce  tiennent  plus  è  l'âge  des  sujets  quà 
la  nature  des  lésions  cérébrales  pourvu  que  celles-ci  soient  diffuses. 
L'auteur  en  admettant  la  lésion  primitive  du  tissu  neuroépilhélial  ne 
décrit  que  les  lésions  cérébrales  relatives  à  un  groupe  de  déments 
précoces.  Puisque  qu'il  o  existe  tous  les  intermédiaires  qui  servent  de 
transition  entre  eux  (les  déments  précoces)  et  les  idiots  vrais  », 
pourquoi  ne  pas  admettre  comme  pour  l'idiotie  des  lésions  cérébrales 
diverses  pouvant  provoquer  les  démences  précoces. 

A  côté  de  la  démence  précoce  type,  l'auteur  décrit  les  démences 
précoces  secondaires  :  démences  maniaques,  démences  mélancoliques, 
démences  du  délire  chronique,  démences  nôvrosiques. 

Le  chapitre  consacré  à  l'étude  des  démences  paralytiques,  est  surtout 
un  résumé  des  connaissances  actuelles  sur  cette  affection  cérébrale. 
L'auteur  adoptant  les  idées  de  M.  Klippel,  décrit  la  paralysie  générale 
inflammatoire  primitive,  les  paralysies  générales  secondaires  ou 
associées  à  d'autres  lésions,  les  paralysies  générales  dégénératives. 

La  description  des  démences  séniles  forment  un  chapitre  spécial  où 
l'auteur  s'attache  à  montrer  qu'il  ne  suffit  pas  de  vieillir  pour  devenir 
dément;  il  faut  une  altération  particulière  et  des  lésions  déterminées 
du  cerveau.  Ce  substratum,  M.  Marie  l'étudié  dans  sa  nature  et  dans 
ses  causes  ;  la  lésion  qui  produirait  surtout  la  démence  sénile  serait 
l'artériosclérose  cérébrale.  Pour  compléter  ce  chapitre,  l'auteur  fait 
rexposé  des  démences  par  lésions  circonscrites. 

Dans  le  dernier  chapitre,  M.  Marie  traite  des  problèmes  biologiques, 
sociaux  et  juridiques  concernant  les  déments.  L'assistance  de  ces 
malades  est  enfin  traitée  avec  des  vues  toutes  nouvelles.  Dans  les 
asiles,  les  trois  quarts  des  malades  sont  des  déments  et  l'auteur 
montre  comment  la  colonisation  familiale  peut  contribuer  à  désencom- 
brer les  asiles  tout  en  donnant  aux  malades  le  maximum  de  liberté. 

Quarante  figures  sont  insérées  dans  le  texte;  le  lecteur  y  trouvera  de 
nombreuses  physionomies  de  déments,  des  dessins,  des  écrits  caracté- 
ristiques de  telle  ou  telle  forme  de  démence,  un  grand  nombre  de 
planches  représentant  les  principales  lésions  cérébrales  des  déments. 

Il  n'existait  jusqu'alors  aucun  travail  d'ensemble  sur  les  démences. 
M.  Marie,  en  mettant  au  point  cette  question,  montre  quelles  sont  les 
dernières  acquisitions  que   vient  de  faire  la  médecine  mentale  sur  ce 


REVUE  DES  LIVRES  341 

SDjet,  quels  sont  les  nombreux  problèmes  qui  restent  à  résoudre.  La 
lecture  de  cette  monographie,  remarquable  par  sa  documentation, 
permet  d'avoir  une  notion  aussi  exacte  que  possible  de  ces  états  si 
complexes  groupés  sous  le  nom  de  démence. 

L.  Marchand. 

Dégénérescence    mentale     et   hystérie.    —  Les   empolBonneuses. 

(Etude psychologique  et  médico- légale).  D' René  Charpentieh,  Thèse, 
Paris,  1903,  Steinheil,  Editeur. 

Sous  ce  titre,  le  D'  R.  Charpentier  nous  donne  une  étude  des  plus 
intéressantes,  dans  une  thèse  éditée  avec  goût  et  une  certaine  recher- 
che artistique  de  bon  aloi. 

Au  point  de  vue  historique  nous  trouvons  dans  cet  ouvro^e  une 
quantité  énorme  de  documents  judicieusement  classés,  de  pièces  justi- 
ficatives puisées  à  des  sources  sûres  qui  nous  font  assister  aux  méfaits 
des  poisons  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours. 

Au  point  de  vue  clinique  et  psychologique  nous  y  voyons  clairement 
poser  et  discuter  la  difficile  question  non  encore  résolue  des  rapports 
de  la  dégénérescence  mentale,  de  l'hystérie  et  de  la  criminalité. 

Enfin  des  considérations  médico-légales  de  haui  intérêt  sont  la  con- 
clusion pratique  de  ce  travail. 

Dans  son  avant-propos  Tauteur  fait  deux  constatations  particulière- 
ment intéressantes  basées  sur  la  statistique,  la  première  est  que  le 
nombre  des  crimes  par  empoisonnement  tend  à  diminuer  nvec  les  pro- 
grès de  l'instruction  et  de  la  toxicologie  :  la  seconde  est  que  l'empoi- 
àonnemenl  est  commis?  fois  sur  dix  par  des  femmes,  alors  que  80  pour 
100  des  attentats  contre  les  personnes  sont  commis  par  des  hommes. 

Cette  dernière  constatation  explique  pourquoi  il  limite  son  sujet  aux 
seules  empoisonneuses,  laissant  de  côté  les  empoisonneurs. 

La  diminution  du  nombre  des  empoisonnements  coïncidant  avec  la 
découveite  des  procédés  pour  la  recherche  de  l'arsenic,  du  phosphore, 
des  alcaloïdes  végétaux  prouve  dès  l'abord,  que  les  criminels  qui  se 
servent  du  poison,  sont  intimidables  au  premier  chef,  et  que  c'est  bien 
l'espoir  de  l'impunité  qui  leur  fait  choisir  «cette  urme  perfide  et  cruelle.  » 

La  première  partie  de  l'ouvrage  est  une  étude  purement  historique. 
La  mythologie  même  a  ses  empoisonneuses  célèbres  :  Hécate  et  sa  fille 
Médée,Circé empoisonneuse  et  magicienne.  Sémiramiss(i3ur  de  Xerxès, 
en  Egypte  la  célèbre  Cléopatre  qui  lut  la  maîtresse  d'Antoine.  A  Ro- 
me, le  poison  fut  toujours  très  employé.  Tout  le  monde  connaît  les 
noms  de  PubHa  et  Lucinia,  de  Locuste,  l'empoisonneuse  gagée  de  .Né- 
ron, de  Néron  lui-même,  de  Lucrèce  Borgia  au  xvr  siècle.  En  France, 
au  xvn*  siècle,  la  marquise  de  Brinvilliers,  la  Voisin,  la  marquise  de 
Monlespan  ont  acquis  une  triste  célébrité. 

L'état  mental  de  la  Brinvilliers  a  déjà  été  souvent  étudié,  son  aboulie, 
sa  suggestibilité,  ses  perversions  alTectives  et  morales  ont  été  no- 
tées. De  môme,  les  crises  convulsives  de  la  Montespan  ont  été  signa- 
lées par  Bossuet  mais  pour  intéressantes  que  soient  ces  études,  les 
documents  sur  lesquels  elles  reposent  ne  permettent  pas  une  critique 
scientifique  d'une  grande  rigueur. 

11  n'en  est  pas  de  môme  des  rapports  médico-légaux  faits  dans  ce.s 
cinquante  dernières  années  q^u  sujet  d'empoisonneuses  dont  la  men- 
talité paraissait  suspecte.  Les  rapports  du  D'  Billod  sur  la  nommée  D..., 
empoisonneuse  simulant  des  troubles  mentaux,  du  même,  sur  la  fille 
Kerdal,  du  D'  Châtelain  sur  Marie  Jeanneret,  le  rapport  d'Anglade, 
Pitres  et  Régis,  sur  M"'  Galtié,  les  dossiers  des  alTaires  Miss  Haggie, 
Christiane  Edmunds,  Masso  et  Ilubac.  etc.,  constituent  des  documents 
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de  la  plus  haute  valeur  que  l'auteur  a  dépouillés,  étudiés,    critiqués   et 
qu'il  a  placés  comme  pièces  justificatives  dans  son  ouvrage. 

De  l'élude  clinique  de  ses  observations,  l'auteur  conclut  qu'un  cer- 
tain nombre  d'empoisonneuses  forment  un  groupement  bien  caractérisé 
par  la  série  des  symptômes  et  des  signes  qui  leur  sont  communs. 

Elles  ont  des  antécédents  héréditaires  le  plus  souvent  chargés,  elles 
prérienlent  des  manifestations  hystériques:  grandes  ou  petites  attaque?, 
vertiges,  crises  desonnneil,  etc.,  paralysie,  anesthésies  et  hyperesthé- 
sieK,  rétrécissement  du  champ  visuel. 

Au  point  de  vue  mental,  elles  sont  intelligentes,  rusées  surtout,  mais 
à  côté  d'actes  longuement  prémédités  et  exécutés  avec  adresse,  elles 
commettent  des  maladresses  flagrantes,  inattendues,  ce  sont  ces  mala- 
dresses du  reste  qui  les  font  soupçonner,  puis  découvrir.  Suggestion- 
nables  à  l'excès  elles  sont  tour  à  tour  très  mobiles  dans  leurs  désirs  et 
très  tenaces  dans  leurs  entreprises,  d'une  anesthésie  affective  et  mo- 
rale, contrastant  avec  une  extrême  impressionnabililé  et  une  affecti- 
vité excessive  autant  que  peu  durable  qu'explique  leur  égoîsme  vrai- 
ment pathologique.  Elles  sont  perverses,  menteuses,  méchantes,  fai- 
sant le  mal  pour  le  mal,  quand  elles  n'agissent  pas  pour  satisfaire  leur 
vanité  ou  leur  ambition  ;  elles  ont  une  tendance  à  simuler,  elles  sont 
crédules,  ont  des  pressentiments,  croient  aux  rêves,  etc. 

Tous  ces  troubles  du  caractère  et  de  l'intelligence  constituent  les 
stigmates  psychiques  de  la  dégénérescence  mentale  ;  les  troubles  de 
la  sensibilité  et  delà  motilité  sont  les  symptômes  de  la  névrose  hysté- 
rique, il  est  donc  facile  à  l'auteur  de  conclure  qu'un  certain  nombre 
d'empoisonneuses,  présentent  un  état  mental  bien  spécial  constitué  par 
l'association  de  la  dégénérescence  mentale  et  de  l'hystérie  ;  et  dans 
l'étude  des  faits  il  montre  les  nombreuses  analogies  que  présentent  les 
actes  d'un  grand  nombre  d'empoisonneuses. 

Toutefois  il  se  garde  bien  de  généraliser  et  il  ne  considère  pas  que 
toute  empoisonneuse  est  une  dégénérée  hystérique. 

On  pourrait  il  est  vrai,  objecter  à  M.  Charpentier  que  la  plupart  des 
stigmates  psychiques  et  moraux  qu'il  a  décrits  comme  propres  à  la 
dégénérescence  mentale  ont  été  reconnus  par  Lombroso  comme  stig- 
mates de  la  criminalité  qui  elle  aussi  appartient  à  la  dégénérescence 
mentale.  Mais  la  question  des  rapports  de  la  criminalité  et  de  la  dégé- 
nérescence est  d'un  tout  autre  ordre,  elle  aurait  entraîné  l'auteur  hors 
des  cadres  qu'il  s'était  tracés,  aussi  l'a-til volontairement  négligée. 

Les  empoisonneuses  dégénérées  hystériques  ont  souvent  des  ten- 
dances à  l'hypochondrie  ou  délire  des  persécutions,  elles  sont  sur  les 
frontières  de  la  folie,  mais  elles  ne  délirent  pas. 

Parfois  de  vraies  mélancoliques  peuvent  devenir  empoisonneuses  et  se 
servir  du  poison  soit  poui*  éviter  à  leurs  enfants  les  malheurs  et  les 
douleurs  que  la  vie  leur  réserve,  soit  encore  pour  attirer  sur  elles-mê- 
mes la  peine  capitale,  ne  pouvant  se  résoudre  à  se  donner  la  mort. 

Dans  le  eliapitre  IV  l'auteur  traite  de  la  simulation  de  la  folie  qui 
font  parfois  certaines  empoisonneuses,  dans  le  chapitre  V  il  traite 
des  fausses  accusations  d'empoisonnement  que  trop  souvent  la  crédu- 
lité de  la  foule  accueille  avec  une  grande  facilité. 

Enfin  dans  une  troisième  et  dernière  partie  le  D'  Charpentier  nous 
donne  des  considérations  médico-légales  des  plus  intéressantes. 

Les  empoisonneuses  dégénérées  et  hystériques  sont  certainement 
les  plus  dangereuses:  le  nombre  de  leurs  crimes  dépasse  parfois  tout 
ce  qu'on  peut  imaginer,  l'une  a  commis  9  empoisonnements,  Hélène 
Jegado,  trente,  Van  der  Linden  empoisonna  ou  tenta  d'empoisonner 
cent  deux  personnes  etc.   «  Jamais,  dit  Nanette  Schloenleben,  au   mo- 
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ment  de  sa  mori,  je  n'aurais  pu  résister  d  la  tentation  d'empoisonner 
encore  ». 

Elles  sont  éminemment  dangereuses  pour  l'ordre  public  et  la  sécurité 
des  personnes.  Quels  sont  les  droits  et  les  devoirs  de  la  société  à  leur 
égard  ? 

Après  avoir  rapidement  passé  en  revue  les  divei*ses  opinions  sur  la  res- 
ponsabilité de  ces  anormaux,  le  D' Charpentier  conclut  û  leur  interno- 
ment  dans  un  asile  de  sûreté  pour  psychopathes  dangereux. 

L'internement  qui  dans  certains  cas  pourrait  être  tempéré  par  dos 
essais  de  sorties  conditionnelles,  et  révocables,  serait  ordonné  par  la 
magistrature  sur  l'avis  d'une  commission  médicale.  Ce  moyen  de  pro- 
tection sociale  serait  plus  efficace  que  celui  des  condamnations  à  tenips, 
pratique  souvent  illusoire  et  dangereuse,  et  serait  plus  conforme  aux 
sentiments  d'humanité  dus  aux  infirmes,  que  la  condamnation  à  mort 
ou  que  la  réclusion  à  perpétuité. 

A.  VlOOl'ROUX. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOOIQUE 

Séance  du  23  Juillet  1906 

1.  MM.  L.  Wahl  et  M.  Rollet  :  La  p/irasùolof/ùt  chc^  rrrfains  dctiè- 
nèrùs,  —  II.  MM.  G.  Doutrebente  et  L.  Marchand  :  Un  cas  tic  dclirc 
chronique  à  forma  niéfjalomaniaquc  arec  autopsie.  —  III.  Elections. 

\ 

MM.  L.  Waïxl  et  M.  Uollet  ont  étudié  la  phrasùolofjie  de  certains 
dégénérés.  —  De  tous  temps,  la  phraséologie  bizarre  de  certains  dégé- 
nérés a  été  remarquée.  Elle  a  tenu  dans  les  littératures  une  large 
place.  Cependant,  il  est  intéressant  d  insister  à  nouveau  sur  ce  point, 
car,  de  plus  en  plus,  l'élude  du  psychisme  des  individus  tend  à  prendre 
de  l'importanci*  au  point  de  vue  médico-légal  et  scientifique. 

11  est  nécessaire  d'étudier,  non  seulement  les  manifestations  mor- 
bides actuelles,  mais  le  fond  sur  lequel  elles  se  sont  développées.  La 
phraséologie  serait  l'élément  d'investigation  le  plus  sûr  et  le  seul 
suffisant.  MM.  Wahl  et  Rollet  expliquent  comment,  par  les  discours  et 
les  écrits  actuels  de  leurs  malades,  ils  reconnaissent  l'état  primitif  sous 
un  délire  passager,  sous  une  démence  définitive. 

II 

MM.  G.  Doutrebente  et  L.  Marchand  rapportent  un  cas  de  délire 
chronique  à  forme  mèf/alonianiaque  acec  autopsie.  11  s'agit  d'un  malade 
qui  fut  interné  pour  la  première  fois  à  l'âge  de  35  ans;  il  était  alors 
atteint  de  débihlé  mentale  avec  idées  de  persécution  et  délire  religieux. 
11  se  guérit  de  ce  délire  polymorphe  en  quelques  semaines.  11  demeura 
cependant  irritable  et  sa  femme  dit  nettement  que  son  mari  n'était  pas 
revenu  à  son  état  normal.  Il  reste  pourtant  deux  ans  en  liberté  ;  puis 
surviennent  des  idées  délirantes  qui  nécessitent  de  nouveau  l'inter- 
nement. On  constate  alors  chez  lui  un  délire  de  grandeur  avec  trans- 
formation de  la  personnalité.  11  se  dit  le  bon  Dieu,  Napoléon,  de  Mon- 
tesquieu, la  terre  est  à  lui,  etc..  Les  idées  de  persécution  restent  au 
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second  plnn  ninsi  que  les  hallucinations.  Le  malade 
déchort^es  électriques  mais  il  ne  s'en  préoccupe  pas, 
dcur  sont  prédominantes.  Il  n'existe  pas  d'hallucini 
étal  dure  des  années  sans  changement;  mais  au  b< 
surviennent  des  hallucinations  cœneslhésiques.  Le 
des  maîtres  d'armes  dans  le  corps,  qu'il  les  entend 
tàmcs  se  confondent  alors  avec  les  idées  de  gra 
hi-euses  interpi-élations  délirantes  surviennent.  Enfi 
plus  tard,  les  mailres  d'armes  que  le  malade  a  dat 
sent  en  deu.\  camps  ;  les  uns  sont  pour  lui,  les  out 
derniers  lui  envoienl  de  mauvaises  odeurs.  Ces  dr 
maintiennent  sans  changement  dons  la  suite  mal 
troubles  liérniplégiques  et  un  léger  alTaiblissement  < 
La  maladie  a  duré  3i  ans,  A  l'autopsie,  les  autru 
lésions  de  niéningocorticahte  chconique  csracléris 
(.'ile-libroplustique,  de  la  sclérose  cérébrale,  une  dii 
lungcnlielles,  la  di^paiîlion  coniplùtc  de  la  strie  de  . 
itones  motrices, 

III 

Api-ès  lecture  d'un  rapport  do  M.  Morrau  (de  Ta 
Itug^iero  Lambran/i,  médecin  du  [nanicomc  de  U 
membre  associé  étranger. 

Après  lecture  d'un  rapport  de  M.  Vigoi;hou."(,  M 
longer  (lic  l(ruxclles)  est  nommé  membre  associé  é( 


SOCIÉTÉ  DE  NEUBOIiOGI 

(IT  J.iin  190G) 

f'i(.i  particulier  d'infantilisme  du  lanijaije  rhc^  um 
iipfùx  une  tittai/ne  il'a/i/Msie  motrice.  —  M.  Haskov 
[anlilisniedu  langage  (prononciation  zézayante,  care» 
comme  chez  l'enfant)  persiste  au  moment  de  fa  con 
ù-dire  deux  ans  après  l'attaque.  La  malade  qui  n'c 
reconimeu<;a  ii  parler,  mais  de  cette  manièi'e  puéri 
l'Ictus  aphasique  dû  probablement  À  une  embolie, 
(,;  Juillet  1906) 

HOniiano/isic  biteui/iorale,  —  M,  Gai.ezowski  prése 
tions  d'hémianopsie  bi  temporale,  survenue  dans 
moment  de  la  ménopause,  chez  une  acromégali 
tabélique.  La  radiographie  a  montré  chez  la  pre 
élargissement  de  la  selle  lurcique.  Chez  la  seconde, 
la  base  parait  être  la  cause  de  l'Iiémianopsie. 

Cécité  corticale  urcc  lièniitinopsin.  ~  MM.  Rayj 
Galezowski  rapportent  l'observation  d'un  homme  d 
lique  ni  syphilitiqae,  aUoInt  d'amaurose  presque  I 
pendant  une  attaque  qui  a  surpris  le  malade  en 
l'absence  de  tout  stigmate  d'hystérie  les  auteurs  adi 
d'une  cécité  corticale  occasionnée  par  une  double  hé 

Surililè  rcrhiile pure.  —  M.  Lamv  présente  un  hom 
s'est  trouvé  subitement  atteint  de  surdité  verbale 
li-ouble  du  langage, 

/■'rèi/ucncr  ilrs  uialudir.i  ncrceuSfs  chej  les  avnbes. 
aprC's  plusieurs  unnées  de  pratique  hospitalière  en  A 
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contrairement   a  l'opinion  courante  les  maladies  nerveuses  sont  aussi 

fréquentes  chez  l'Arabe  que  chez  l'Européen. 

j . 

SOCIÉTÉ  DE  PSYCHOLOGIE 

r/"  Juin  1906) 

L'Hiistèric  do  Jcanw*  d'Arc.  —  M.  G.  Dumas.  Jeanne  d'Arc  fut  réglée 
tard  ;  elle  marqua  toute  sa  vie  une  frigidité  sexuelle  qui  résista  à  toutes 
épreuves,  et  môme  semble-t-il,  une  répulsion  pour  les  fonctions 
sexuelles  qu'elle  manifesta  avec  violence  contre  les  u  ribaudes  »  des 
camps.  En  outre,  dans  l'interrogatoire  de  son  procôs,  on  trouve  quel- 
ques questions  relatives  à  ses  hallucinations,  à  ses  «  voix  »  qui  appor- 
tent quelques  données  pathologiquement  interprétables.  D'une  part 
elle  déclare  qu'elle  «accolait  »  des  saintes  par  le  bas,  qu'elle  en  sentait 
la  chaleur  et  l'odeur,  car  elles  «fleuraient  bon».  En  outre,  la  localisa- 
lion,  toujours  ô  droite,  de  ses  voix,  semble  bien  prouver  runilaléralilé 
de  ses  hallucinations.  Dès  lors,  suivant  la  conception  de  Charcot,  D. 
croit  pouvoir  conclure  à  une  hémianesChésie  droite  caractéristique 
de  l'hystérie.  On  ne  possède  malheureusement  pas  de  données  plus 
positives  à  ce  sujet,  Jeanne  d'Arc  n'ayant  pus  été  soumise  a  la  torture, 
pendant  laquelle  on  recherchait  les  points  d'anesthésio  comme  preuve 
d'influence  du  diable  et  de  sorcellerie. 

Discussion  :  M.  P.  Janet  doute  toujours  de  la  valeur  des  diagnostics 
rétrospectifs,  alors  qu'on  a  souvent  tant  de  peine  à  faire  actuellement 
des  diagnostics  corrects.  Il  rappelle  qu'il  reste  encore  très  hésitant  sur 
la  catégorie  pathologique  dans  laquelle  il  faudrait  ranger  son  extatique 
qui,  comme  Jeanne  d'Arc  avant  de  répondre  au  procès,  demandait 
l'autorisation  à  ses  voix,  ne  consentait  jamais  à  faire  un  acte  quelcon- 
que qui  lui  était  suggéré  directement,  mais  le  faisait  très  bien,  lors- 
qu'on en  demandait  l'autorisation  au  bon  Dieu.  En  ce  qui  concerne  la 
conception  de  Charcot  sur  la  relation  de  l'hallucination  unilatérale  et 
de  l'hémianesthésie,  elle  est  tout  ô  fait  erronée,  et  l'hallucination  est 
sans  rapport  avec  l'anesthésie. 

Après  quelques  mots  de  M.  Soli.ier,  dans  le  même  sens,  M.  Secji.as 
déclare  faire  les  plus  expresses  réserves  sur  le  diagnostic  de  M.  Dumas. 
En  effet  l'hallucination  unilatérale,  non  seulement  n'est  pas  caracté- 
ristique de  l'hystérie,  mais  y  apparaît  même  particulièrement  rare. 

in  cas  de  délire  de  /terscnition  et  de  parali/sir  fjènèralc  —  M.  Pierre 
Janet.  11  s'agit  d'un  homme  d'environ  55  ans,  qui  fût  amené  à  la 
Salpétrière  par  sa  fille.  Il  se  plaignait  d'ètro  torturé  par  sa  fenmie  et 
l'amant  de  sa  femme,  qui  usaient  de  spiritisme,  le  torturaient,  lui 
donnaient  des  douleurs,  des  paralysies,  l'empochaient  de  dormir, 
étaient  toute  vertu  aux  médicaments.  La  nuit,  il  entendait  causer  les 
esprits  au-dessus  de  sa  tête,  sans  toujours  bien  comprendre  ce  qu'ils 
disaient.  Le  premier  diagnostic  fut  celui  de  délire  de  persécution. 
Bientôt  l'attention  fut  éveillée  par  un  contentement  de  lui-même 
extraordinaire  :  il  riait  à  la  pensée  qu'il  allait  se  venger  de  sa  femme  ; 
on  allait  la  guillotiner  et  c'est  lui  qui  remplacerait  Deibler  et  ferait 
tomber  le  couteau  :  et  il  guillotinerait  tous  les  spiritistes.  L'alïaiblisse- 
ment  intellectuel  était  prononcé,  et,  bien  (pi'il  n'y  ait  pas  eu  de 
tremblement  caractéristique  de  la  parole,  fit  penser  à  lu  paralysie 
générale.  L'examen  des  yeux  montra  le  signe  d'ArgylI  à  un  œil  ; 
absence  complète  des  réflexes  oculaires  d'un  côté,  abolition  des 
réflexes  rotuliens.  Tout  porte  donc  à  croire  quon  est  en  présence  d'un 
Paralytique  général,  chez  qui  le  délire  de  début  avait  été  orienté  dans 


346  RF.VUE   DE  PSYCHIATRIE 

le  sens  delà  persécution  parce  qu'eiïeclivement  il  avait  été  toute  sa 
vie  tourmenté  par  sa  femme  et  qu'il  en  avait  été  préoccupé  constam- 
ment. A  ce  propos  M.  Janet  pose  le  problème  de  la  forme  systéma- 
tique du  délire  dans  les  démences. 

Discussion  :  M.  Arnaud  déclare  qu'il  nest  pas  si  rare  qu'on  le  croit 
de  voir  des  délires  de  persécution  au  début  de  la  paralysie  générale, 
ce  que  confirme  M.  Sollier.  11  cite  un  cas  où  la  paralysie  générale 
semble  s'être  gretTée  sur  un  délire  de  persécution  authentique.  En  ce 
qui  concerne  les  démences  en  général,  le  délire  systématique  y  est  si 
peu  étranger  que  la  démence  paranoïaque  n'est  que  cela. 

M.  Seglas  ne  traite  pas  de  la  question  générale  des  démences  pour 
laquelle  on  s'entend  si  peu  que  l'on  fait  maintenant  rentrer  dans  une 
forme  de  la  démence  précoce  tous  les  délires  systématiques,  y  compris 
ceu-x  qui  guérissent  ou  qui  durent  une  vie  entière. 

Mais,  en  ce  qui  concerne  lu  paralysie  générale,  il  a  vu  fréquemment, 
non  des  délires  de  persécution  qui,  par  suite  d'une  syphilis  intercurrente, 
céderaient  le  pas  à  une  paralysie  générale,  ce  qui  est  théoriquement 
possible,  mais  bien  des  délires  systématiques  marquant  les  troubles  de 
début  de  la  paralysie  géiiérale  et  restant  stéréotypés,  ou  parfois  même 
évoluant  systématiquement,  persistant  au  cours  de  l'afTaiblissement 
intellectuel,  jusqu'à  prendre  un  caractère  démentiel.  Il  résume  quel- 
ques cas  de  ce  genre,  dont  il  a  pu  déceler  quelques-uns  de  très  bonne 
heure  grâce  à  sa  méthode  qui  consiste  à  faire  l'examen  de  tous  les 
malades  au  point  de  vue  de  la  paralysie  générale.  Un  caractère 
commun  réunit  toutes  ces  paralysies  générales  qui  présentent  des 
délires  intelligents,  c'est  qu'elles  accompagnent  toutes  des  tabès;  en 
revanche  la  réciproque  n'est  pas  vraie,  et  tous  les  tabétiques,  et  ils 
sont  nombreux,  qui  présentent,  outre  une  syphilis  médullaire,  de  la 
syphilis  cérébrale,  ne  manifestent  pas  au  début  de  délire  systématique. 

La  mémoire  du  race  et  la  mémoire  dans  le  rèce.  —  Raymond  Meunier 
et  N.  Vaschide.  M.  R.  M.  lit  une  communication  faite  surtout  d'obser- 
vations de  récits  de  rêves  et  d'expériences  destinées  à  faire  retrouver 
au  réveil  le  souvenir  de  rêves  non  remémorés  immédiatement;  de  ces 
expériences  il  semblerait  résulter  qu'à  tout  moment  du  sommeil  de 
tout  individu  il  y  a  des  rêves  et  qu'on  en  peut  évoqyer  le  souvenir. 

H.    PlÉRON. 

SOGIËTâ  DE   MÉDECINE  LÉGALE 

(Il  Juin  1906) 

Des  se  ci  ces  su/'  les  enfants.  ~  M.  Dabout,  à  propos  de  dix  cas  de 
sévices  sur  les  enfants  qu'il  a  observés,  étudie  les  dififérenles  traces 
laissées  par  les  sévices  sur  le  corps  de  l'enfant,  telles  que  les  trouve 
l'expert  chargé  de  faire  les  constatations  médico-légales.  Ce  sont  des 
ecchymoses,  des  plaies  diverses.  Des  lésions  cutanées  produites  par 
les  parasites  ou  entretenues  par  la  malpropreté,  l'éltit  de  la  chevelure 
donnent  des  indications  sur  le  défaut  de  soins  ;  la  maigreur,  le  rachi- 
tisme, les  troubles  gastro  intestinaux,  sur  la  privation  d'aliments. 

M.  Daboul  n'a  pas  rencontré  d'aliénés  parmi  les  parents  coupables, 
mais  il  a  remarqué  qu'ils  avaient  des  habitudes  alcooliques;  sur  les  dix 
cas  qu  il  a  observés,  neuf  fois  c'étaient  des  femmes  qui  étaient  les 
auteurs  principaux  de  ces  sévices.  Dans  un  seul  cas,  le  père  d'un 
enfant  a  été  incriminé  ;  cet  homme  était  un  alcoolique  invétéré. 

G.  C. 

(  Voir  la  suite  après  le  Bulletin  bibliographique  mensuel) 
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SOCIÉTÉ  MÉDICAIiE  DES  HOPITAUX 

(6  Juillet  1906) 

Autopsie  de  deux  cas  de  démence  épiloptique^ parai ij tique  et  spasmo^ 
(lirjue  à  l'époque  de  la  puberté.  —  MM.  Jules  Voisin,  Roger  Voisin  et 
Laignel-Lavastine  ont  fait  l'autopsie  de  deux  malades  ayant  présenté 
le  syndrome  clinique  signalé  par  M.  J.  Voisin,  et  caractérisé  par  une 
démence  particulière  survenant  chez  certains  enfants  épileptiques  à 
l'époque  de  la  puberté.  Ces  enfants  présentent  des  séries  d'accès  ou 
des  états  de  mal  convulsif  ou  vertigineux  ;  des  phénomènes  de  paralysie 
avec  exagération  des  réflexes  tendineux  apparaissent  d'abord  au  cours 
de  ces  états  de  mal  pour  disparaître  dans  les  périodes  intercalaires. 
Puis  l'intelligence  baisse  progressivement  et  la  spasticité  demeure  un 
phénomène  constant  ;  la  démarche  devient  spasmodique,  la  parole 
traînante.  Enfln,  des  contractures  se  produisent,  l'enfant  ne  peut  plus 
marcher  et  succombe  dans  le  marasme  une  dizaine  d'années  après  le 
début  des  accidents.  L'autopsie  a  fait  constater  dans  deux  de  ces  cas 
qu'il  ne  s'agissait  pas  de  paralysie  générale  progressive;  que  la  moelle 
était  indemne,  mais  que  le  cerveau  présentait  des  lésions  cellulaires 
décellables  par  la  méthode  de  NissI,  et  surtout  une  sclérose  névroghque 
sous-méningée  très  marquée.  Une  tellQ  sclérose  ne  fut  pas  retrouvée  à 
l'autopsie  de  8  épileptiques  n'ayant  pas  présenté  le  syndrome  clinique. 

II  est  à  se  demander  en  présence  de  cette  coïncidence  si  lencéphalite 
scléreuse  n'est  pas  le  substratum  anatomique  de  la  démence  épilepti- 
que,  paralytique  et  spasmodique. 
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Archives  de  Neurologie 
(N"  124-125,  avril-mai  1906). 
A.  Marie.  —  Folies  traumatiques  et  accidents  du  travail.  —  L'au- 
teur, après  avoir  rapporté  un  certain  nombre  d'intéressantes  observa- 
tions, signale  différents  problèmes  d'une  solution  souvent  assez  délicate, 
soulevés  par  l'interprétation  de  la  loi  de  1898:  Faire  la  part  de  la  simu 
lation  consciente  ou  non  ;  connaître  la  possibilité  d'accidents  tardifs 
survenant  bien  après  la  guôrison  apparente  ;  établir  les  rapports  exacts 
d'un  état  psychopathique  tardif  ù  un  accident  antérieur  ;  mesurer  l'in- 
capacité partielle  persistant  après  la  sortie  de  l'asile  chez  un  sujet 
atteint  de  folie  traumatique  ;  attribuer  les  frais  de  séjour  dans  les 
hôpitaux  ou  les  asiles  aux  chefs  d'industrie  des  accidentés,  etc..  sont 
autant  de  difficultés  parfois  inextricables  —  Et  toutes  ces  questions 
seront  posées  d'une  manière  de  plus  en  plus  fréquente  au  fur  et  à 
mesure  que  les  accidentés  ou  leurs  parents  seront  mieux  instruits  de 
leurs  droits. 

(N"  125.  Mai  1906). 
KovALGSKY.  —  L'Épilepsie  et  la  Migraine.     -  La  migraine  et  l'épi- 
lepsie  peuvent  se  combiner  et  se  substituer   l'une  à  l'autre,  ce  qui 
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démontre  leur  parenlê  ;  La  longue  observation  citée  par  1 
ressante  à  cet  égard.  En  dehors  de  la  combinal^n  des  act 
graine  avec  les  crises  épileptiques,  la  malade  signalée  prés 
ta  in  es  particularités  dignes  de  remarque  ;  subslitulion  d'acc^i 
aux  sensations  voluptueuses  de  ta  fln  du  coït,  apparition  d'( 
réduits  ù  l'aura  seule,  manifestation  intermitente  de  crises 
non  motivée,  équivalent  de  l'aocos  classique. 


Kmpi-el  et  Luermette  —  De«   lésions  delà  moelle  d: 

mence  précoce.  —  Dans  la  moelle  romuie  dans  le  cervei 
causal  lèse  presque  exclusivement  l'élément  le  plus  profonde 
rende  :  neurone  sensitiT  périphérique  ou  systil^mes  des  Ilbi 
dation  (cordons  postérieurs  et  latérauxl.  Les  vaiasaux  et  le; 
n'ont  pas  présenté  d'altérations.  Au  point  de  vue  clinique  I 
estiment  qu'il  devient  nécessaire  de  rechercher  dans  tous 
série  des  troubles  tabétiques  puisque  des  lésions  labétiqui 
survenir  dans  la  démence  précoce  la  plus  incontestable. 

SÉRIEUX  ET  Capgras.—  L«s  symptSmes  du  délire d'inter 
—  Trots  traits  essentiels  caractérisent  la  syinptomatologie 
d'interprétation  :  la  multiplicité  des  interprétations,  la  rareti 
blés  sensoriels,  la  persévérance  de  l'activité  intellectuell 
étudient  cette  triade  grâce  tt  laquelle  les  malades  présentenl 
tères  assez  tranchés  pour  mériter  plus  qu'une  brève  menti 
foule  si  proiéiforme  des  dégénérés  —  Observations. 

DenvktRenaed.  —  Confusion  hallucinatoire algufi  etini 
hépatique.  —  11  s'agit  d'une  Temme  encore  jeune  et  bien  < 
sans  prédisposition  névropsychopalhique  évidente,  ni  alci 
syphilitique  qui  fut  prise  brusquement,  au  cours  de  troubles 
habituels  d'un  délire  diffus,  onirique,  hallucinatoire  accon 
confusion,  entrecoupé  de  périodes  d'excitation  et  de  dépresa 
examen  nécropsique.  D.  et  K.  résument  aussi  lu  filiation  dt 
morbides  de  leur  malade.  A  la  suite  d'une  légère  allectit 
intestinale,  le  foie  adultéré  n'e:(erçant  plus  son  râle  antito: 
parilion  brusque  du  délire  est  la  conséquence  de  cette  il 
hépatique.  A  l'insunisance  hépatique  viennent  se  joindre  l'ii 
cérébrale  puis  l'insulflsance  rénale  comme  cela  est  la  règle 
toxication  est  de  plus  en  plus  intense  et  la  malade  suct^ 
radynaniieaprésdéchéanceconipléle  de  toutes  ses  fonctions  o 

M'"  Pa.sc.af,.  —  Formes  atypiques  de  la  parolyaie  génér 

comprennent  toutes  les  paralysies  générales  qui  se  complit 
syndrome  en  foyer  au  cours  de  leur  évolution  morbide.  Du 
nombreuses  formes  atypiques,  l'auteur  a  isolé  la  forme  hémii 
lûforme  aphasique. 

La  forme  hémiplégique  se  présenleelle -même  ^ous  doux  m 
rcnts  :  f.  hémiperétique  de  Baillarger  et  f.  hémiplégique  d 
nature  spasmodiquc.  Cette  dernière  variété  qui  respecte  pri 
jours  la  fiK'e,  est  surtout  inléressonle  par  la  -lésion  dont  ell 
l'alro/ilik'  /•i-iiii.y./irriiiiie.  L'aphasie  durable  OU  perniauenle  i 
assez  rare  dans  la  paralysie  générale,  mais  sa  présence  cré 
dromc  mixte  qui  rerd  l'appréciation  exacte  du  déficit  i 
exti-êmemeut  délicole.  Au  iioint  de  vue  clinique  il  y  a  lieu  de 
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une  forme  aphasique  ô  prédominance  motrice  et  une  forme  à  prédo- 
minance sensorielle. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  intéressantes  explications  palhogéni- 
ques  présentées  par  l'auteur  au  sujet  des  formes  atypiques  étudiées, 
signalons  les  conclusions  suivantes  qui  les  résument  : 

En  irritant  les  neurones,  les  lésions  prédominantes  produisent  des 
phénomènes  d'excitation,  contractures  corticales  et  hallucinations.  En 
les  détruisant,  elles  déterminent  des  phénomènes  de  déficit  :  contrac- 
tures spinales,  aphasie  et  hémianopsie. 

(V  3,  25  mai  1906). 

Klippel  —  Modifications  hématologiques  dans  le  délire  transi- 
toire. —  Chez  un  jeune  homme  de  19  ans,  atteint  de  délire  polymor- 
phe passager  avec  excitation  (délire  des  dégénérés)  l'examen  du  sang 
pratiqué  successivement  au  maximum  de  l'état  délirant,  et  après  la 
guérison  a  montré  que  le  fait  pathologique  a  été  une  suractivité  de 
la  fonction  sanguine.  Ou  peut  admettre  qu'au  cours  de  certains  délires, 
les  seuls  troubles  de  la  circulation  par  perturbations  nerveuses  vaso- 
motrices  sont  capables  de  modifier  les  éléments  du  sang.  Cette  modalité 
serait  à  opposer  à  l'action  simultanée  sur  les  organes  hématopoiétiques 
et  sur  le  système  nerveux  dune  infection  ou  dune  intoxication. 

Maillard  et  Milhit.  —  Un  cas  de  tumeur  cérébrale  avec  sommeil. 

~  Glio-sarcome  très  vasculaire  chez  une  femme  de  47  ans.  Il  s'agissait 
de  sommeil,  véritable,  non  de  torpeur.  Pour  les  auteurs  le  sommeil 
pathologique  des  sarcomes  cérébraux  ne  dépend  ni  de  la  localisation, 
ni  d'une  compression  générale  de  la  tumeur,  mais  d'une  véritable 
intoxication  produite  par  les  cellules  néoplasiques. 

Sainton  et  R.  Voisin.  —  Lçs  séquelles  psychiques  des  méningites 
cérébro-spinales  alguSs.  —  Le  bilan  des  séquelles  mentales  post- 
méningitiques  est  incertain  et  incomplet.  Une  enquête  soigneuse  faite 
par  les  aiiénistes  établira  si  les  réactions  méningées  peuvent  être  à 
échéance  plus  ou  moins  longue  la  cause  des  psychoses. 

(N»'  2  et  3). 
Régis.  —  Poésie  et  paralysie  générale.  La  poésie  dans  les  ma- 
ladies mentales.  —  Ces  articles,  dit  l'auteur,  ne  comportent  pas  de 
conclusions.  Le  goût  de  la  poésie  persiste  chez  les  aliénés  comme  chez 
les  criminels  :  la  déraison  ne  l'anéantit  pas,  mais  au  contraire  l'exalte, 
ou  le  crée  parfois.  R.  a  réuni  et  publié  de  nombreux  et  amusants 
poèmes  d'aliénés. 

Journal  de  nctirolofjie  do  Bruxelles 
(!!•  année,  n*'  10  et  11,  20  mai-5  juin  1906). 

Marandon  de  Montyel.  —  Les  pervers.  —  Le  pervers  déjà  dépeint 
par  Pinel  et  surtout  par  Morel  ne  doit  être  confondu  ni  avec  l'aliéné 
criminel,  ni  avec  le  criminel  devenu  aliéné.  Les  aliénés  criminels  ne 
diffèrent  en  rien  des  aliénés  ordinaires  avec  lesquels  ils  doivent  être 
placés  dans  les  asiles  :  on  aurait  pu  éviter  par  une  surveillance  plus 
précoce,  l'accomplissement  du  crime  dont  ils  sont  coupables.  Le  cri- 
minel aliéné  est  un  être  nuisible  devenu  malade  et  qui  conserve 
dans  la  maladie  ses  appétits  malfaisants  :  il  doit  être  traité  dans  un 
asile  spécial,  sorte  d'annexé  des  maisons  centrales. 

Le  pervers  n'est  pas  un  ahéné  ;  il  ne  peut  pas  ne  pas  être  un  mau- 
vais sujet  :  tel  est  son  mal  ;  mais  il  ne  délire  pas. On  le  dit  débile  parce 
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qu'il  est  paresseux  à  l'école  comme  à  l'atelier.  11  est  très  ingénieux  à 
mal  faire,  mais  il  devient  rarement  un  vrai  criminel  :  il  est  plus  capa- 
ble d'incorrections  et  de  délits  que  de  crimes  contre  les  personnes, 
c'est  un  instable,  et  suivant  l'expression  de  Kibot,  un  idiot  de  la  co- 
lonie. C'est  un  malade  spécial  auquel  convient,  par  conséquent,  une 
assistance  spéciale.  L'asile  approprié  au  pervers  doit  atteindre  an  qua- 
druple résultat  :  l**  11  sera  aménagé  de  façon  à  ce  que  les  évasions  en 
soient  impossibles  ;  2"  mais  pour  que  le  malade  devant  y  être  soigné, 
éduquô,  moralisé  ne  conçoive  pas  l'idée  d'une  pénible  séquestration  ; 
3*  le  travail  y  sera  obligatoire,  mais  librement  choisi  ;  4*  une  école 
primaire  sera  installée  ù  côté  de  l'atelier. 

La  sortie  définitive  du  pervers  n'est  possible  qu'en  cas  de  guérison, 
mais  elle  pourrait  être  précédée  d'une  sortie  conditionnelle  sous  sur- 
veillance, pendant  laquelle  les  sociétés  de  patronage  seraient  appelées 
à  rendre  de  grands  services  à  l'autorité  administrative. 

Gazette  des  Hôpitaux 
(79'  année,  n»  66,  12  Juin  1906). 

A.  Mathieu  et  J.  Ch.  Roux.  —Traitement  de  l'hystérie  gastrique. 

—  L'isolement  constitue  le  traitement  de  choix  dans  toutes  les  variétés 
d'hystérie  gastrique  :  11  faut  y  avoir  recours  dans  les  formes  graves; 
mais  il  doit  être  absolu,  illimité  comme  durée,  surveillé  de  très  près 
par  le  médecin  et  prolongé  jusqu'à  guérison  complète  :  On  peut  profi- 
ter de   la   claustration  pour  instituer   une  véritable  éducation  de  la 

volonté.  JUQUELIER. 

PSYCHOLOGIE 

Arc/iiees  des  sciences  physiques  et  naturelles 
(Genève,  15  mars  1906). 

Claparède.  —  Quelques  expériences  sur  le  témoignage.  —  On  a 

généralement  tendance  à  admeitre  que  l'exactitude  est  la  règle  dans 
le  témoignage  indiscutablement  sincère.  Or  les  recherches  psychologi- 
ques entreprises  sur  la  valeur  du  témoignage  depuis  Stern,  un  initia- 
teur dans  cette  voie  ;  et  dont  une  intéressante  série  a  été  réalisée  à 
Genève  par  M'"  Borst,  ont  montré  qu'au  contraire  le  témoignage  exact 
est  l'exception. 

Malheureusement  les  expériences  de  M"*  Borst  ne  représentaient 
pas  des  objets  comparables  ù  ceux  sur  lesquels  on  est  appelé  à  témoi- 
gner, et  les  conditions  un  peu  artificielles  de  l'expérience  étaient  aussi 
toutes  différentes  de  celles  qui  accompagnent  le  déroulement  des  évé- 
nements normaux  de  la  vie. 

Il  y  avait  là  des  objections  qui  pouvaient  donner  beau  jeu  aux  criti- 
ques des  adversaires  de  toutes  les  expériences  psychologiques.  Mais  de 
nouvelles  expériences  fort  intelligemment  conçues  et  très  habilement 
réalisées  par  M.  Claparkde  montrent  que  ceitaines  conclusions  géné- 
rales du  travail  de  M^'"  Borst  étaient  tout  à  fait  applicables  dans  les 
conditions  habituelles  de  la  vie. 

1»  Au  cours  d'une  de  ses  leçons  de  psychologie  ù  la  Faculté  des 
Sciences  de  Genève,  G...  a  distribué  à  ses  auditeurs  des  feuilles  de 
papier  blanc  en  les  priant  de  répondre  sur  le  champ  par  écrit  à  une 
vingtaine  de  questions  relatives  à  des  objets  tombant  chaque  fois 
dans  leur  champ  visuel.  Or  les  témoignages  relatifs  à  ces  questions  ont 
été  très  mauvais  .•  la  Jidèlitè  du  témoignage  définie  par  le  rapport  des 
réponses  justes  aux  réponses  totales  n'a  été  que  de  28  p.  100,  chiffre 
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très  inférieur  à  celui  obtenu  par  Borst.  La  supériorité  nette  des  fem 
mes  pour  les  dépositions  signalée  par  ce  dernier  auteur  n'a  pas  été 
notée  par  C. 

2*  Un  jour  où  il  y  avait  des  gens  déguisés  dans  la  ville,  C...  fit  entrer 
dans  la  salle  mênie  où  il  faisait  son  cours,  un  individu  travesti  et  masqué. 
Quelques  jours  après  cette  apparition  on  invita  très  sérieusement  les 
auditeurs  à  fournir  un  signalement  de  l'individu  en  question  ;  puis,  ils 
furent  priés  de  reconnaître  le  masque  placé  entre  dix  autres  plus  ou 
moins  difTérents.  En  ce  qui  concerne  le  signalement,  on  obtint  une 
fidélité  moyenne  de  60  p.  100,  et  cette  fidélité,  chez  quelques  personnes 
interrogées  quatre  à  cinq  semaines  après  les  autres,  ne  se  montra  pas 
amoindrie  pour  cet  événement  qui  les  avait  sans  aucun  doute  frappées. 
Pour  la  confrontation  il  n'y  eut  que  4  personnes  sur  22  qui  reconnurent 
le  vrai  masque,  10  en  indiquèrent  un  autre;  8  ne  purent  se  décider. 

Ce  fait  vraiment  intéressant  que,  dans  des  circonstances  inoubliables 
pour  les  assistants,  un  individu  n'a  pu  être  reconnu  que  par  une  infime 
minorité,  moins  de  17  p.  100,  incite  à  réfléchir  sur  la  valeur  de  certai- 
nes affirmations  faites  au  cours  de  confrontations  judiciaires.  On  peut 
recommander  aux  magistrats  la  lecture  de  la  relation  de  ces  intéres- 
santes expériences  de  M.  Claparède. 

PlÉRO.N. 
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Le  programme  du  Congrès  d'Assistance  des  Aliénés  de  Milan 
(26-30  septembre  1906).  —  Nous  avons  déjà  signalé  les  deux 
premières  questions  générales  mises  à  l'ordre  du  jour  du  Congrès  de 
Milan  :  Progrès  de  l'Assistance  des  Aliénés  depuis  1902.  Organisation 
des  sections  d'obscrcation,  de  surceillanco  et  d'isolement  dans  les  asiles 
et  les  colonies. 

En  outre  des  rapporteurs  ont  accepté  de  traiter  des  sujets  suivants  : 
Assistance  des  Aliénés  conralescents  et  sociétés  de  patronage.  Assistan- 
ce des  anormaux  {faibles  d'esprits,  alcooliques ,  épileptiques,  fous 
moraux)  etc. 

Le  Comité  d'organisation  a  adjoint  au  Congrès  une  exposition  des 
plans  d'asiles  et  établissements  analogues  les  plus  remarquables,  et 
s'elTorcera  de  jeter  les  bases  d'une  statistique  internationale  des  Aliénés. 
Enfin  d'accord  avec  le  comité,  le  docteur  Eranr  (de  Zûricli)  proposera  la 
fondation  d'un  Institut  International  ayant  pour  but  d'étudier  et  de 
combattre  les  causes  des  maladioc  mentales. 

Troubles  du  caractère  guéris  par  la  trépanation.  —  Une  remar- 
quable transformation  a  été  obtenue  par  une  intervention  chirurgicale 
chez  un  enfant  de  12  ans  incorrigiblement  vicieux,  de  Cléveland(Ohio). 
Les  autorités  de  cette  ville  avaient  consulté  les  médecins  dans  le  but 
de  déterminer  si  l'on  pouvait  trouver  quelque  moyen  de  modifier  l'état 
de  ce  garçon.  L'examen  mit  en  lumière  ce  fuit,  que  l'enfant  avait  été 
atteint,  à  l'âge  de  cinq  ans,  d'une  fracture  du  crâne.  Là  dessus  une 
opération  fut  décidée,  au  cours  de  laquelle  on  trouva  un  fragment 
osseux  qui  comprimait  le  cerveau  de  l'enfant  et  faisait  de  celui  ci  un 
dégénéré.  Aussitôt  après  l'opération  le  sujet  devint  docile  etalTeclueux. 
Tlte  Tribune,  Chicago,  Avril  1906. 

E.  Perpère. 
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Université  de  Buda-Pest.  —  M.  E.  Konrad  a  été  nommé  privât- 
docent  de  psychiatrie. 

Université  de  Gratz.  —  M.  O.  Gross  a  été  nommé  privat-docenl  de 
psychopathologie. 

Facuité  de  Médecine  de  Berlin.  —  Le  titre  de  professeur  à  été 
conféré  à  M.  K.  FIenneberg,  privat-docent  de  neurologie  et  de  psy- 
chiatrie. . 

Université  John  Hopicins.  —  M.  K.  Dunlap  de  l'Université  de 
Californie  a  été  nommé  instructeur  de  psychologie  expérimentale. 

Personnel  des  asiles.  —  Mouvement  de  Juillet, 

M.  le  D'  Chardon,  médecin  en  chef  à  Armentières  (Nord)  promu  à  la 
1"  classe. 

M.  le  D'  Chocreaux,  médecin  en  chef  à  Bailleul,  promu  à  la  2' 
classe. 

M.  le  D'  Maupati^:,  directeur  médecin  à  la  Charité  (Nièvre)  nommé 
médecin  en  chef  ù  Bailleul  (Nord),  posté  créé. 

M.  le  D'  Levet,  médecin  en  chef  û  Aix  (B.-du-Rhône)  nommé  direc- 
teur médecin  à  la  Charité  (Nièvre). 

M.  le  D'  Lalanne,  nommé  médecin  en  chef  à  Maréville  (Meurtbe-el- 
Moselle),  poste  créé. 

M.  le  D' ToY,  médecin  adjoint  à  Braqueville  (Hte-Garonne)  nommé 
médecin  en  chef  à  Aix  (B.-du-Rhône). 

Avis  aux  Lecteurs 

La  Rédaction  attire  l'attention  des  lecteurs  qui  collectionnent  la 
Revue  de  Psychiatrie  sur  l'erreur  de  pagination  des  n"  6  et  7  (Juin  et 
Juillet  1906.)  Les  payes  de  ces  fascicules  sont  numérotées  de  120  à  208 
au  lieu  d'être  numérotées  de  220  à  308. 

Des  indications  seront  données  dans  la  table  des  matières  du 
numéro  de  décembre,  pour  permettre  de  corriger  cette  erreur  au 
cours  des  recherches. 


Le  gérant  :  A.  Coukslant. 


PARIS  &   CAIIOIIS,  IMPRIMERIE  A.  COUESLANT  (3-1X-06; 


REVUE  CRITIQUE 

L'ASSISTANCE  DES  DÉBILES  MORAUX 
Par  A.  ViGouRoux 

f  Médecin  en  Chef  à  l'AstU  de  Vauctune , 


L'assistance  des  enfants  délinquants  ou  pervers  intéresse,  à  la 
fois,  les  philanthropes,  les  magistrats  et  les  médecins.  Entre  le 
dégénéré  présentant  de  la  débilité  morale  ou  des  perversions 
Instinctives  interné  comme  aliéné  à  la  Colonie  ou  à  TAsile  de 
Vaucluse,  l'enfant  vicieux  et  indiscipliné  placé  par  ses  parents 
à  récote  Théophile  Roussel,  et  le  jeune  délinquant  considéré 
comme  ayant  agi  sans  discernement  et  détenu  dans  une  colonie 
pénitentiaire,  Técart  n'est  pas  grand  ;  et  souvent  c'est  la  nature 
du  délit  et  ses  circonstances  qui  ont  décidé  le  placement  dans 
l'un  ou  l'autre  de  ces  établissements,  bien  plus  que  l'état  mental 
du  jeune  délinquant. 

Or,  depuis  quelques  années,  la  lutte  contre  le  mal  criminel, 
et  en  particulier  contre  la  criminalité  juvénile  est  entrée  dans 
une  période  active.  Sous  l'influence  de  philanthropes  et  de 
médecins  :  Théophile  Roussel,  Béranger,  le  D^  Thulié,  Albanel 
etc.,  de  nombreuses  mesures  prophylactiques  ont  été  prises  : 
au  lieu  de  punir  l'entant,  de  lui  faire  expier  ses  fautes,  on  veut 
teûter  de  le  moraliser,  de  le  redresser,  de  le  rendre  apte  à 
prendre  sa  place  dans  la  société.  Sous  l'influence  de  cette 
poussée  généreuse  d'opinion,  les  articles  du  code  pénal  qui 
règlent  les  punitions  des  mineurs  sont  battus  en  brèche,  les 
colonies  pénitentiaires  tendent  à  perdre  leur  caractère  de 
prison  pour  devenir  maisons  d'éducation,  des  écoles  de  réformes 
ont  été  créées  et  enfln  un  patronage  familial,  destiné  à  préser- 
ver la  jeunesse,  a  été  fondé  par  M.  Albanel . 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  passer  en  revue  ces  diflereuts 
établissements,  en  cherchant  à  montrer  l'évolution  des  idées  sur 
l'assistance  etréducation  des  jeunes  débiles  moraux. 


Le  nombre  dés  enfants  mineurs  traduits,  en  France,  devant 
les  tribunaux  correctionnels,  chaque  année,  est  de  5  à  6.000.  Le 
quart  à  peine  est  envoyé  dans  les  maisons  de  correction. 

A  Paris,  pendant  les  douze  dernières  années,  sur  21.657 
mineurs  de  16  ans,  arrêtés  pour  difléi-ents  délits  le  plus  souvent 
pour  vol  et  vagabondage,  5.916  ont  été  déférés  au  tribunal 
correctionnel  qui  n'en  a  envoyé  en  correction  qu'une  partie. 

Avant  d'étudier  ce  que  deviennent  ces  jeunes  délinquants, 
vo3'ons  d'abord  ce  qu'ils  sont. 

25 
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L*étude  de  leur  état  mental  est  de  date  relativement  récente 
et  c'est  à  M.  Albanel,juge  d'instruction  à  Paris,  fondateur- 
directeur  de  la  Société  du  patronage  familial  destinée  à  pré- 
server la  jeunesse  contre  le  mal  criminel,  que  nous  devons  une 
Institution  originale  qui  est  déjà  féconde  en  résultats.  II  a  fondé 
une  clinique  médico-pédagogique,  gratuite,  ouverte  à  tous,  qui 
fonctionne  depuis  4  ans  «  où  sont  amenés  par  leur  famille  sur 
ravis  des  autorités  judiciaires  ou  administratives,  ou  des 
direteurs  d'écoles,  les  enfants  délinquants,  vicieux  ou  indisci- 
plinés». Il  a  pu  établir  grâce  à  des  examens  biologiques  faits  par 
des  médecins  spécialistes  que  la  moitié  des  enfants  soumis  à  cet 
examen  étaient  des  dégénérés,  plus  ou  moins  atteints,  devant 
faire  l'objet  d*une  éducation  spéciale  et  rationnelle.  (Congrès 
d'anthropologie  criminelle  de  Turin,  28  mai  1906;  et  M.  Âlbanel 
regrette,  avec  juste  raison,  que  tous  les  jeunes  délinquants  ne 
fassent  pas  l'objet  d'un  examen  médical. 

Cet  examen  permettrait  d'éliminer  de  suite  un  nombre  consi- 
dérable d'infirmes  de  Tintelligence  :  débiles  profonds,  imbéciles, 
de  véritables  malades  :  hébéphréniques  ou  déments  pi'écoces. 
épileptiques,  etc. 

Les  autres  enfants  sont  également  des  anormaux  bien  qu'à  un 
degré  moindre  ;  à  un  examen  superficiel,  leur  intelligence 
parait  intacte,  parfois  même  brillante,  mais  un  examen  plus 
approfondi  montre  à  côté  de  leur  débilité  morale,  des  modifica- 
tions importantes  dans  leur  fonctionnement  physique. 

M.  Kahn  *  avocat,  secrétaire  de  la  Société  du  patronage 
familial,  a  bien  étudié  un  très  grand  nombre  d'enfants  délin- 
quants; il  en  fait  la  description  suivante  :  Soumis  à  un  examen 
psychologique  minutieux,  ils  se  montrent  en  général  peu 
instruits,  paresseux,  incapables  d'un  effort,  suggestionnables 
surtout  vis  à  vis  des  mauvaises  influences  ;  leur  affectivité  est 
très  faible  :  ils  n'ont  pas  d'affection  vraie  pour  leurs  parents,  ils 
ne  sont  pas  accessibles  au  repentir;  très  menteurs,  vantards,  ils 
inventent  des  liistoires  à  plaisir;  d'un  orgueil  immense,  ils 
placent  leur  amour-propre  à  posséder  un  couteau,  à  avoir  une 
maîtresse  ;  compai'aître  en  correctionnelle  est  pour  eux  le  plus 
grand  honneur.  Les  journaux^  par  la  publicité  qu'ils  donnent 
aux  exploits  des  jeunes  délinquants  contribuent  à  les  encourager. 
€  L'enfant  ne  rêve  plus  d'être  un  grand  général  Don  Quichotte, 
ou  Robinson  Crusoé...,  il  veut  être  «  apache  n^  parce  que  les 
apaches  représentent  à  ses  yeux  le  chevalier  de  la  cité  moderne.  > 

Vagabondage,  vols,  surtout  vols  à  l'étalage,  sont  les  délits 
le  plus  souvent  commis  par  les  jeunes  délinquants  ;  on  ron- 

ï  Congrès  d'Anthropologie  de  Tarin,  11)00. 
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contre  aussi  des  coups  et  blessures,  et  aussi  chez  les  petites  filles 
la  prostitution. 

Parfois,  ces  jeunes  délinquants  portent  le  poids  d'une  lourde 
Mrédité  névropathique  ou  psycliopathique  ;  d'autres  fois,  ce  sont 
des  enfants  à  volonté  faible  surtout,  victimes  d'une  mauvaise 
éducation  ;  soit  que  les  parents  indignes  leur  donnent  eux- 
mêmes  de  mauvais  exemples,  soit  que  la  désorganisation  de  la 
famille  les  laisse  privés  de  surveillance  et  de  direction,  à  1  ecolo 
démoralisatrice  de  la  rue. 

Souvent,  dans  la  famille  des  jeunes  délinquants  perveis,  on 
trouve  des  raisons  qui  expliquent  le  manque  de  surveillance  et 
par  suite  la  mauvaise  éducation  :  ivrognerie  du  père  qui  laisse  à 
la  mère  le  soin  de  nourrir  et  de  surveiller  une  nombreuse 
famille,  désunion  du  ménage  qui  laisse  à  un  de  ses  membres  la 
même  charge,  mort  de  la  mère  et  introduction  dans  le  foyer 
d'une  belle-mère  mal  disposée  pour  les  enfants  d'un  premier 
lit,  absence  de  la  maison  du  père  et  de  la  mère  occupés  tous  les 
deux  à  l'atelier,  etc. 

Ënfln  dans  certains  cas,  Tinfluence  sociale  et  familiale  ne 
peut  être  incriminée  et  Ton  voit  dans  une  famille  normale  au 
milieu  d'enfants  normaux  naître  un  enfant  pervers  et  vicieux. 

Dans  ces  cas,  Tétat  pathologique  passager  des  parents  au 
moment  de  la  conception,  les  émotions  et  la  maladie  de  la  mère 
au  cours  de  la  grossesse,  une  méningite  de  Tenfance,  peuvent 
avoir  créé  une  lare  dégénérative  qui  se  manifestera  dans  la 
sphère  morale  aussi  bien  que  dans  la  sphère  intellectuelle  ou 
dans  la  constitution  physique. 

Que  deviennent  ces  jeunes  délinquants  amenés  en  si  grand 
nombre  devant  les  commissaires  de  police  et  devant  les  tribu- 
naux correctionnels  ? 

Quelle  que  soit  Torigine  de  leurs  anomalies  morales,  ils  sont 
des  antisociaux,  et  la  société  a  le  droit  et  le  devoir  de  prendre 
vis  à  vis  d'eux  des  mesures  préservatrices  et  défensives. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  la  société  n'intervenait  pour 
exercer  des  mesures  répressives  que  loreque  les  manifestations 
nocives  de  l'enfant  s'étaient  affirmées  par  des  faits  délictueux 
graves;  aujourd'hui  grâce  à  l'énergique  impulsion  donnée  à 
l'opinion  par  Théophile  Roussel,  Bérengei-,  le  D""  Thulié, 
M.  Albanel,  il  est  reconnu  qu'il  vaut  mieux  combattre  chez 
l'enfant  les  tendances  vicieuses  dès  le  début  de  leur  apparition 
par  une  médication  morale  et  une  éducation  sociale  appropriées. 

A  la  maison  de  correction  et  aux  colonies  pénitentiaires,  sont 
venues    s'adjoindre  récemment  les  écoles  de   réforme  et    le 
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patronage  familial.  Depuis  25  ans  déjà  est 
lie  Vaiicliise  pour  los  jeunes  dégénérés  vici 
spécial  dontM.  Albanel  deiiiandail  laciéali 
ment  dans  un  rapport  récent  sur  Técole  ' 
Rapport  au  Conseil  général  28  décembre  190 

Ce  sont  ces  différents  établissemenls  que 
rapidement'. 

Il  n'entre  pas  dans  notre  plan  de  Taire  l'his 
de  répression  des  délits  des  enrants.  Dis 
sous  le  règne  de  St-Louis  (ordonnance  dt 
étaient  condamnés  au  Touet  et  à  l'amende,  ai 
au  fouet,  à  l'imposition  et  à  la  prison. 

Dès  1545,  sous  François  1",  les  châtiments  < 
primés,  et  les  enfants  vagabonds  et  mendiai 
dans  les  hôpitaux  où  ils  étaient  instruits  e 
sortaient  pour  élre  placés  chez  des  agriculte 

Plus  tard  ils  furi'nt  placés  sans  limite  de 
Iriêre  et  à  Bicêtre.  Le  fouet  servait  de  moyei 

En  1790,  à  BicfHre',  se  trouvaient  placés  ji 
24  enfants.de  chœur 
116  enfants  de  la  Visitation 
23  enfants  de  la  correctio] 

Dans  les  sections  se  trouvaient  également 
ou  des  jeunes  gens  placés  par  leur  famille  ps 
tels  :  Antoine  Dumagny  inculpé  par  sa  mëri 
tante,  tentative  de  suicide;  Jacques  Philing, 
sa  famille,  pour  vol  d'une  montre  à  son 
Dominique  Laporle,  16  ans,  enfermé  pour  per 

Dans  le  quartier  des  fous  de  Bicétre,  dan 
les  commissaires  de  mendicité  furent  stupé 
52  particuliers  de  tout  Age  prévenus  decrim 
[loc.  cit.] 

Enfin  un  membre  de  la  Convention  Natioi: 
les  prisons  :  cloaques  immondes  oii  femmes 
jeunesou oieux ,\.ovii  les  âges,  toutes  les  cod< 
et  le  crime  étaient  confondus  dans  un  pêle-m 

L'Assemblée  Constituante  établit  unelégisla 
(les  décretsdu  25septembreet  8octobrel791), 
justiciables  dejuridiction  correctionnelle,  p 
discernement  et  remplaça  les  châtiments  < 

1  Nous  n'nïons,  dans  ce  traroil,  étudié  que  les  et 
^  ABBistance  Publique  A    Paria  pendant  la  Rérolutio 
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éducation  spéciale.  «  Le  coupable  sera  rendu  à  ses  parents  ou 
conduit  dans  une  maison  de  correction  pour  y  être  élevé  et 
détenu  pendant  tel  nombre  d*années  etc.  »  (Article  2  de  la  loi 
pénale  1791]. 

Le  Code  pénal  (1810)  s*est  inspiré  de  cette  législation,  en 
l'adoucissant,  pour  établir  les  articles  66, 67,  68,  69. 

Les  enfants  délinquants  âgés  de  moins  de  seize  ans  sont  dis- 
tingués en  deux  catégories  suivant  qu'ils  ont  agi  sans  discer- 
nement ou  avec  discernement. 

Dans  le  1^^  cas,  ils  sont  acquittés  et  suivant  les  circonstances 
rendus  à  leurs  parents  ou  conduits  dans  une  maison  de  correc- 
tion pour  y  être  détenus  et  élevés  pendant  tel  nombre  d'années 
que  le  jugement  déterminera  et  qui  toutefois  ne  pourra  excéder 
répoque  où  ils  auront  atteint  leur  vingtième  année  [Art.  66). 

S'il  est  décidé  qu'ils  ont  agi  avec  discernement  :  ils  seront 
condamnés  à  la  peine  de  10  à  20  ans  d'emprisonnement  dans 
une  maison  de  correction  ;  s'il  ont  encouru  la  peine  de  mort,  à 
être  renfermés  dans  une  maison  de  correction  pour  un  temps 
égal  au  tiers  au  moins,  à  la  moitié  au  plus,  de  celui  auquel  ils 
auraient  été  condamnés,  etc.  (Art.  67). 

Dans  ces  deux  articles,  comme  le  fait  remarquer  le  D'  Tliulié, 
c'est  dans  le  seul  mot  élevé  que  Ton  peut  trouver  une  tendance 
éducative.  Le  terme  maison  de  correction  a  le  sens  de  prison, 
mais  de  prison  mitigée,  adoucie  parce  qu'elle  est  destinée  à  des 
enfants. 

Cette  loi  ne  fut  pas  appliquée  de  suite  :  les  enfants  furent 
d'abord  mélangés  aux  autres  prisonniers  dans  les  prisons  cen- 
trales, puis  plus  tard  séparés  dans  des  quartiers  spéciaux  des 
prisons.  Mais  ce  quartier  était  un  véritable  lieu  de  répression 
et  de  punition  et  non  de  correction  et  d'éducation. 

Cest  à  l'initiative  privée  que  sont  dues  les  institutions  chari- 
tables de  Oullins  (Rhône)  1835  et  de  Mettray  destinées  à  rece- 
voir les  enfants  acquittés  en  correctionnelle  (art.  66).  Les  phi- 
lanthropes de  Metz  et  Courteilles  par  leur  exemple,  les  résultats 
obtenus  et  par  leur  activité  personnelle  devinrent  les  artisans 
de  la  loi  du  3  Août  1850  qui  développa  la  faible  indication  que 
l'article  66  du  code  pénal  donnait  pour  l'éducation  des  jeunes 
délinquants. 

L'article  I  de  cette  loi  dit  en  effet  que  les  mineurs  délinquants 
recevront  :  <(  soit  pendant  leur  détention  préventive,  soit 
dans  leur  séjour  dans  les  établissements  pénitentiaires,  une 
éducation  morale^  religieuse  et  professionnelle,  n 

Elles  distinguent  les  colonies  pénitentiaires  où  sont  placés 
les  jeunes  détenus  acquittés  en  vertu  de  l'article  60  du  code  pénal, 
les  jeunes  condamnés  à  un  emprisonnement  de  moins  de  deux 
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ans,  des  colonies  correct ionne lien  (Art.  10)  où  sont  conduits  et 
élevés  les  jeunes  détenus  condamnés  à  plus  de  deux  années  et  les 
détenus  des  colonies  pénitentiaires  déclarés  insubordonnés. 

Par  son  article  19,  elle  place  les  détenus  sous  le  patronage 
de  Tassistance  publique  pendant  trois  années  au  moins  après 
leur  libération. 

Un  règlement  d'administration  publique  détermine  le  régime 
disciplinaire  de  ces  établissements  et  le  mode  de  patronage  des 
détenus  après  leur  libération. 

Le  règlement  du  10  Avril  18G9  récemment  modifié  (15  juillet 
1893),  prévoit  les  récompenses  :  inscriptions  au  tableau  d'hon- 
neur,' bons  points,  grades,  emplois  de  confiance,  prix  en  argent 
et  en  nature,  admission  dans  un  quartier  de  récompense,  place- 
ment chez  un  particulier,  engagement  dans  les  armées  de  terre 
ou  de  mer,  remise  aux  familles  ;  les  punitions  :  privation  de 
récréation,  |)iquet,  corvée,  mauvais  points,  réprimande,  lit  de 
camp,  pain  sec,  peloton  de  discipline,  cellule  de  punition,  envoi 
à  la  colonie  correctionnelle.  L'usage  des  menottes  est  interdit 
à  titre  de  punition. 

Par  décret  du  11  novembre  1885  tout  détenu  âgé  de  moins  de 
seize  ans  doit  être  romplètement  séparé  des  détenue  adultes. 

Les  mineurs  enfermés  par  voie  de  correction  paternelle 
conformément  aux  articles  335  et  suivants  du  code  civil  (titre  IXj 
sont  placés  dans  des  quartiers  spéciaux  et  sont  maintenus  à 
l'isolement  de  jour  et  de  nuit. 

Cette  loi  de  1850  accomplit  un  grand  progrès  car  elle  pose 
nettement  le  principe  de  redressement  par  l'éducation  et  indi- 
que Tobligalion  d'une  éducation  morale  et  professionnelle  :  elle 
a  préparé  l'amélioration  des  procédés  répressifs  appliqués  aux 
jeunes  détenus. 

C'est  sous  le  régime  de  la  loi  de  1850  et  sous  le  règlement  des 
10  avril  1869  et  15  juillet  1899  que  fonctionnent  aujourd'hui  les 
1)  établissements  pénitentiaires  publics  et  les  18  privés. 

Au  h'*  juillet  1904  les  établissements  privés  contenaient  923 
ga irons  et  388  filles  ;  les  établissements  publics  2065  garrons 
et  170  filles. 

Nous  allons  étudier  quelques  uns  de  ces  établissements  : 

La  colonie  industrielle  d'Aniane  (Hérault^  fondée  en  1885, 
contient  280  pupilles  en  moyenne,  le  nombre  d'entrées  en  5  ans 
a  été  de  474. 

L'enseignement  scolaire  est  donné  par  5  instituteurs. 

L'enseignement  industriel  comprend  outre  les  services  agri- 
coles et  économiques,  la  mécanique,  la  serrurerie,  la  chaudron- 
nerie, le  charronage,  la  menuiserie,  la  cordonnerie,  la  maçon- 
nerie, etc. 
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La  section  maritime  de  la  colonie  de  Belle-Isle  en  mer, 
fondée  en  1880  contient  90  à  100  enfants  et  comprend  4  ateliers  : 
matelotage  et  cordonnerie,  voilerie,  garniture,  corderie,  quatre 
embarcations  employées  à  Fexercice  et  à  la  pêche  et  une  goélette 
de  25  tonneaux.  Les  vingt  pupilles  qui  composent  l'équipage  de 
ce  dernier  bateau  sont  considérés  comme  inscrits  maritimes. 

La  colonie  agricole  de  Douaire  près  Gaillon  (Eure?  a  une 
population  moyenne  de  307  enfants  ;  elle  a  reçu  en  cinq  années 
606  détenus. 

Le  personnel  éducateur  et  de  surveillance  comprend  7  institu- 
teurs dont  le  sous-directeur  et  le  comptable,  un  chef  de  culture, 
un  surveillant  en  chef  et  41  surveillants. 

Un  comité  de  patronage  vient  en  aide  aux  enfants  placés  chez 
des  particuliers  et  un  refuge  est  organisé  pour  les  anciens  pu- 
pilles libérés  se  trouvant  sans  travail  et  sans  ressources.  Les 
anciens  pupilles  appartenant  à'  l'armée  en  permission  ou  en 
convalescence  sont  également  admis  au  refuge. 

On  voit  par  le  nombre  des  surveillants  et  celui  des  institu- 
teurs que  l'éducation  morale  est  bien  le  but  cherché  actuel- 
lement. 

Le  résultat  cherché  est-il  obtenu  ?  Il  est  difficile  de  Taflirmer 
car  les  statistiques  sur  le  nombre  des  jeunes  détenus,  qui  réci- 
divent est  difficile  à  établir. 

Toutefois  rétat  de  chose  actuel  tel  qu'il  est  défini  par  le  code 
pénal,  la  loi  de  1850  et  les  règlements  est  passible  de  nombre 
de  ciitiques  que  le  D""  Thulié  a  exposées  éloquemment  dans  son 
beau  livre  sui*  le  dressage  des  jeunes  dégénérés. 

Le  docteur  Thulié  n'admet  pas  que,  pour  des  enfants,  on 
pose  la  question  de  discernement  qui  dans  la  loi  de  1850  comme 
dans  le  code  pénal  est  le  principe  de  la  division  des  enfants 
en  2  catégories. 

€  Dans  le  courant  scientifique  que  dirigeia  de  plus  en  plus 
la  législation,  l'idée  d'expiation  est  remplacée  par  l'idée  autre- 
ment féconde  de  redressement,  de  réforme,  de  retour  par  un 
entrainement  médico-pédagogique  spécial  h  la  normale  des 
lois  morales.  » 

Pour  lui  la  question  de  discernement  c'est-à-dire  de  respon- 
sabilité ne  doit  pas  se  poser  pour  les  mineurs  dont  on  peut 
redresser  les  instincts. 

«  Point  d'enfants  coupables  :  des  enfants  à  élever  et  à  ins- 
truire dans  le  sens  vrai  du  mot.  » 

11  pi*opose  donc  de  supprimer  de  nos  lois  comme  on  la  fait  en 
Belgique,  la  question  de  discernement  et  d'envoyer  dans  des 
maisons  d'orthopédie  morale,  tous  les  enfants  arrêtés  pendant 
leur  minorité  pénale. 
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Le  D"^  Thulié  demande  aussi  que  la  minorité  pénale  soit  por- 
tée de  seize  à  dix-huit  ans,  réforme  qui  vient  d'être  accomplie 
en  France  récemment. 

Enfin  il  s'élève  avec  force  contre  la  limitation  du  séjour  dans 
une  colonie  pénitentiaire  qui  n'est  que  l'expression  de  l'idée  de 
punition  et  d*expiation.  Comment  le  juge  en  effet,  peut-il  esti- 
mer le  temps  nécessaire  à  la  reconstitution  morale  du  jeune 
arriéré  ?  Il  rappelle  le  vœu  que  M.  le  conseiller  Voisin  a  fait 
voter  au  Congrès  pénitentiaire  de  1895,  tendant  à  ce  que  les 
mineurs  délinquants  soient  placés  sous  la  tutelle  administrative 
jusqu'à  leur  majorité  civile  et  qu'il  ne  soit  pris  Un  à  cette  tutelle 
seulement  quand  Tautorité  jugera  que  la  tâcbe  éducative  est 
terminée. 

On  sait  que  le  principe  de  Tindétermination  de  la  durée  de  la 
peine  est  appliqué  dans  toute  sa  rigueur  en  Amérique  dans  la 
maison  de  réforme  d'Elmira*  et  qu'il  y  donne  d'excellents  ré- 
sultats . 

La  suppression  des  courtes  peines  implique  la  modification 
complète  de  la  loi  de  la  Correction  paternelle.  (Art.  376  et  377 
du  code  civil)  qui  fixe  à  un  mois  et  à  six  mois  la  durée  de  l'em- 
prisonnement et  qui  autorise  le  père  à  diminuer  encore  cette 
durée.  L'expérience  montre  que  nombre  d'ordonnances  fixent 
rinternement  à  six  mois  alors  qu'en  fait,  il  dure  quelques  jours 
à  peine. 

Puisque  le  père  de  famille  s'est  cru  incapable  de  corriger  lui- 
même  son  enfant,  il  ne  peut  pas  être  juge  de  la  question  de 
savoir  à  quel  moment  il  doit  reprendre  son  fils,  il  iaut  que  la  loi 
lui  permette  de  faiie  interner  son  enfant  dans  une  maison  de 
réforme  pour  un  temps  indéterminé. 

L'expéi'ience  tentée  par  le  département  de  la  Seine  à  l'école 
Le  Peletier  de  St-Fargeau  fonctionnant  comme  établissement 
pénitentiaire  a  montré  la  valeur  de  ces  critiquer.  Celte  école 
B  a  pas  donné  les  résultats  qu'on  aurait  pu  attendre  parce  que 
les  enfants  y  arrivaient  à  un  âge  trop  avancé,  14  à  16  ans,  et 
que  la  durée  de  leur  séjour  était  limitée. 

c(  L'enfant  vicieux,  dit  M.  Albanel,  a  besoin  d'éti-e  corrigé  dès 
la  première  apparition  des  naturels  vicieux  >. 


*.     if 


A  côté  de  celle  tendance  nouvelle  à  considérer  rinternement 
dans  une  colonie  pénitentiaire  non  comme  une  peine  expiatrice, 
mais  comme  une  mesure  d'éducation  et  d'orthopédie  morale, 


1  La  maison  de   Réforme  d  Jiihuira  de  IHlat   de  New- York,    par  A.  Cullerrc 
Annales  Medico-psyc/tofogif/ues.  Juillet,  noûl  1U06,  p.  06.- 
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s'est  manifesté  dans  le  même  but  de  prophylaxie  de  la  crimi- 
nalrté  et  de  préservation  socîalQ  un  effort  vigoureux  pour  pré- 
server l*enfance  de  la  contagion  du  vice  et  du  crime. 

Les  lois  scolaires,  les  ligues  et  les  œuvres  créées  à  côté  de 
l'école  ont  fourni  un  moyen  puissant  de  moralisation  en  venant 
aider  à  la  famille  dans  l'éducation  des  enfants. 

Mais  quand  cette  famille  est  indigne  ou  incapable,  les  enfants 
sont  victimes  de  la  situation  familiale  ;  c'est  pour  venir  en  aide 
à  ces  malheureux  enfants,  pour  les  empêcher  d'être  contagionnés 
par  leurs  propres  parents  que  Théophile  Roussel  fit  voter  en 
1889  une  loi  permettant  de  prononcer  la  déchéance  paternelle 
de  parents  indignes,  à  cause  de  leur  inconduite  ou  de  leur 
immoralité,  d'élever  des  enfants. 

Plus  de  20.000  enfants  sont  devenus  ainsi  les  pupilles  de 
l'Assistance  publique. 

Enfin  par  une  loi  du  10  avril  1898,  votée  à  l'instigation  de 
M.  Béi'enger,  certains  enfants  délinquants  peuvent  être  confiés 
judiciairement  à  la  garde  de  particuliers  ou  d'associations 
charitables  quand  leur  présence  dans  leurs  familles  incapables, 
insouciantes  ou  impuissantes,  peut  constituer  un  danger  pour 
eux  ou  pour  la  société.  (Art.  IV). 

Cette  loi  que  M.  Albanel  qualifie  de  véritable  révolution  et  qui 
à  son  avis  complète  à  peu  près  la  législation  préventive  de 
l'enfance  coupable,  reste  sans  application  parce  que  les  moyens 
pécuniaires  manquent,  les  associations  charitables  capables 
d'assumer  la  responsabilité  d'une  éducation  prolongée  sont  rares. 

Dans  le  but  de  satisfaire  à  ce  besoin  le  conseil  général  de  la 
Seine  a  fondé  en  1901  à  Montesson,  l'école  de  réforme  Théo^ 
phile  Boussel,  dans  les  bâtiments  de  l'école  Le  Peletier  Saint- 
Fargeau. 

Cette  école  reçoit  des  enfants  vicieux  et  indisciplinés  de  7  ans 
à  14  ans  ;  l'expérience  a  montré  en  effet  qu'après  14  ans  il  est 
difficile  de  transformer  moralement  et  intellectuellement  l'en- 
fant élevé  à  l'école  de  la  rue. 

Les  enfants  sont  placés  soit  par  le  juge  d'instruction  par 
application  de  la  loi  de  1898,  soit  par  l'Assistance  publique,  soit 
enfin  par  les  parents.  Dans  ce  dernier  cas  les  parents  font  une 
demande  d'admission  à  la  suite  de  laquelle  est  faite  une  enquête 
au  sujet  de  l'enfant  aupi  es  de  la  municipalité  du  quartier  et  du 
directeur  de  l'Ecole  qu'il  a  fréquentée,  puis  l'enfant  e^it  examiné 
par  un  des  médecins  agréés  par  l'école,  au  point  de  vue  mental 
où  physiologique. 

A  son  entrée  l'enfant  est  isolé  et  mis  en  observation  pendant 
8  è  15  jours  :  puis,  suivant  son  âge  il  est  placé  dans  un  des 
pavillons. 
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En  1904,  320  élèves  étaient  placés  dans  cette  école,  huit  insti- 
tuteurs, deux  institutrices,  14  instituteurs  suppléants  et  8 
maîtres  ouvriers  étaient  chargés  de  leur  éducation  pédagogique 
et  professionnelle.  Les  enfants  restent  en  relation  avec  leurs 
familles,  ils  ont  des  sorties  et  des  congés  réguliers,  et  sont  remis 
à  leurs  parents  dès  que  l'amendement  a  été  constaté.  Leur  séjour 
ne  peut  se  prolonger  au-delà  de  Tâge  de  17  ans;  mais  jusqu*à  sa 
majorité,  le  conseil  de  patronage  s'occupe  de  Tenfant  et  lui  assure 
une  protection  sérieuse  et  efficace. 

Une  autre  école  de  réforme  affectée  aux  jeunes  garçons  de 
moins  de  douze  ans,  acquittés  comme  ayant  agi  sans  discernement 
et  remis  à  la  tutelle  administrative  jusqu'à  un  âge  spécifié,  est 
L'école  de  Saint-Hilaire  (Vienne). 

Elle  se  compose  de  trois  sections  :  la  ferme  de  Chanteloup 
qui  reçoit  les  enfants  à  leur  arrivée  (de  7  ans  à  12  ans)  et  dans 
laquelle  le  service  intérieur  est  fait  par  des  femmes  et  l'instruc- 
tion donnée  par  3  institutrices,  la  ferme  de  Bellevue  qui  reçoit 
les  enfants  de  Chanteloup  et  les  garde  de  12  à  15  ans,  la  ferme 
de  Boulard  qui  garde  les  enfants  venant  de  Bellevue  jusqu'à 
leur  départ  soit  par  libération  provisoire,  placement,  engage- 
ment ou  par  libération  définitive. 

Un  médecin  est  attaché  à  cette  école  et  visite  tous  les  joui's 
les  enfants  de  Chanteloup. 

Un  comité  de  patronage  fonctionne  à  la  colonie  et  vient  en 
aide  non  seulement  aux  pupilles  placés  chez  des  particuliers,  mais 
aux  pupilles  libérés  qui  se  trouvent  sans  travail  et  sans  famille* 

Cette  école  de  réforme  est  soumise  au  règlement  des  colonies 
pénitentiaires. 

Enfin  une  création  nouvelle,  une  des  plus  importantes  me- 
sures de  prophylaxie  de  la  criminalité  juvénile  est  la  société  de 
patronageJamiliaU  fondée  il  y  a  cinq  ans,  par  M.  Louis  Âlbanel. 

Cette  société  a  pour  but  de  renforcer,  par  une  intervention 
étrangère  et  compétente,  l'autorité  éducatrice  d'une  famille 
honorable  mais  simplement  impuissante  et  désarmée  devant  un 
enfant  rebelle  à  l'éducation  normale. 

Tantôt,  elle  n'intervient  auprès  des  parents  que  par  des 
conseils  judicieux  que  suggère  l'étude  de  l'enfant,  tantôt  elle 
déplace  Tenfant  et  le  transplante  dans  un  autre  milieu  familial 
soit  en  le  mettant  en  apprentissage  à  Paris  ou  en  l'envoyant  à 
la  campagne  chez  un  cultivateur  ou  dans  un  établissement 
industriel,  tantôt  enfin  elle  conseille  son  entrée  dans  une  école 
de  réiorme  *. 


1  Congrès    d'anthropologie  rriminollo   de   Turin    1906.    Communications    d« 
MM.  Albnncl  et  Kahn. 


l'assistance  des  débiles  moraux  363 

Tels  sont  les  moyens  employés,  tant  par  les  pouvoirs  publics 
que  par  l'initiative  privée,  pour  combattre  le  fléau  criminel  chez 
les  jeunes  gens. 

Les  jeunes  mineurs  délinquants  sont  les  uns  rendus  à  leurs 
famille  qui  avec  ou  sans  Taide  du  patronage  familial  s'eflorce  de 
les  moraliser,  daulres,  plus  indisciplinés,  sont  placés  à 
récole  de  réforme.  D'autres  sont  placés  dans  les  colonies  péni- 
tentiaires qui  se  transforment  de  plus  en  plus  en  maisons  de 
réforme  et  d'éducation,  les  plus  insubordcmnés  enfin  sont 
envoyés  à  la  maison  de  correction  d'Eysses. 

Il  existe  encore  un  autre  établissement  où  l'éducation  médico- 
pédagogique,  souvent  réclamée  par  M.  Albancl  et  M.  Kahn  est 
donnée  à  des  anormaux  parfois  délinquants  ;  nous  voulons 
parler  de  la  colonie  de  Vaucluse  (Seine-et-Oise)  fondée  par  le 
Conseil  général  de  la  Seine  il  y  a  une  trentaine  d'années. 

La  Colonie  de  Vaucluse  reçoit  sous  le  régime  de  la  loi  de  1838 
sur  les  aliénés,  les  enfants  débiles  de  7  à  10  ans,  susceptibles 
d>tre  éduqués  et  employés  à  la  culture  maraîchère  ;  les  débiles 
profonds,  imbéciles,  idiots  ou  épileptiques  sont  traités  à  Bicétre. 

En  fait  parmi  les  enfants  placés  à  la  Colonie  de  Vaucluse,  un 
certain  nombre  présentent  peu  ou  pas  de  débilité  intellectuelle 
proprement  dite,  quelques-uns  ont  leur  certificat  d'études  pri- 
maires à  un  âge  normal,  d'autres  l'obtiennent  après  quelque 
temps  d'études  régulières  :  ils  ressemblent  étrangement  aux 
jeunes  délinquants  que  nous  a  décrit  M.  Kahn. 

Les  motifs  de  leur  placement  volontaire  de  la  part  de  leur 
faroille  ou  par  autorité  préfectorale  sont  à  peu  près  les  mêmes 
que  ceux  qui  font  placer  les  enfants  à  l'Ecole  Théophile  Roussel 
ou  en  correction  paternelle  :  dissipation,  indiscipline,  paresse, 
instabilité  du  caractère,  vol,  vagabondage,  manifestation  de  la 
débilité  native  de  leur  sens  moral.  Ce  sont  les  mêmes  petits 
anormaux  délinquants  dont  nous  nous  sommes  déjà  occupés 
avec  quelques  stigmates  hystériques  et  névropathiques  sura- 
joutés. 

A  la  Colonie,  ces  enfants  reçoivent  une  éducation  médico- 
pédagogique  intensive  :  instituteurs,  maîtres  de  gymnastique, 
jardiniers,  maîtres  de  musique  leur  donnent  sous  la  direction 
d'un  médecin  aliéniste,  une  instruction  générale  et  profession- 
nelle, des  habitudes  de  discipline  et  contriLuent  ainsi  à  leur 
redressement  moral. 

Sélectionnés  avec  soin,   surveillés  avec  vigilance,   séparés 
autant  que  possible  des  autres  enfants,  débiles  profonds,  déli 
rants  ou  déments  précoces,  ils  profitent  dans  une  large  mesure 
de  tous  les  bienfaits  du  Irailenient  médico-pédagogique. 

Comme  à  l'école  Théophile  Roussel,  ils  restent  en  contact 
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avec  leurs  familles,  ils  sortent  fréquemment,  vont  en  congé.  La 
durée  de  Tinternement  n'est  pas  fixée  à  l'avance  et  dès  que  le 
traitement  a  produit  un  amendement  suffisant,  l'enfant  est  i*endu 
à  sa  famille;  dans  le  cas  de  placement  volontaire,  celle-ci  peut 
retirer  Tenfant  dès  qu*elle  le  croit  guéri. 

Un  grand  nombre  d*enti^  eux,  surtout  parmi  ceux  qui  ont  été 
amenés  jeunes  à  la  colonie,  en  sortent  pour  reprendre  leur 
place  dans  leur  famille  et  dans  la  Société. 

Mais  d'autres  ne  bénéficient  pas,  dans  la  même  proportion,  de 
réducation  et  soit  qu'ils  aient  été  pris  trop  tard,  soit  que  leui^ 
tares  morales  soient  plus  lourdes,  ils  atteignent  Tàge  de  16  ans 
avant  que  le  médecin  ait  cru  la  tâche  éducative  terminée,  avant 
qu'ils  ne  soient  considérés  comme  guéris,  comme  susceptibles 
d'être  rendus  à  leur  famille. 

Dans  ce  cas,  et  c'est  là  une  grosse  lacune  dans  l'organisation 
4e  l'éducation  médico-pédagogique,  ils  sont  considérés  comme 
aliénés  et  comme  déjà  à  la  colonie  ils  étaient  placés  sous  le 
régime  de  la  loi  de  1838,  ils  passent  directement  et  sans  auti*e 
formalité  à  Tasile  d'aliénés. 

Or  ces  débiles  moraux  ne  sont  pas  des  aliénés  au  sens  propre 
du  mot,  et  les  Asiles  d'aliénés  ne  sont  pas  organisés  ni  pour  les 
traiter,  ni  pour  les  recueillir,  ni  pour  les  utiliser. 

Eux-mêmes  ne  tirent  aucun  profit  moral  de  leur  séjour  dans 
ces  établissements  où  aucun  moyen  de  redressement  moral 
n'existe  plus  ;  de  .plus,  mélangés  à  des  malades  ou  à  des  infirmes 
de  rintelligence,  ils  mettent  le  désordre  dans  les  services, 
gênent  le  traitement  des  autres  malades  et  même  souvent  font 
souffrir  ces  derniers  par  leurs  perversions  morales. 

Sortis  de  l'asile  soit  par  évasion,  soit  régulièrement,  ils 
continuent  leur  vie  de  paresse,  de  vagabondage  et  de  vol, 
conscients  de  l'impunité  que  leur  confère  leur  certificat  de 
sortie  de  l'asile  d'aliénés. 

Tous  ces  inconvénients  ont  été  souvent  et  longuement  signalés 
par  les  médecins  aliénistes  et  tout  récemment  encore  par 
M.  Marandon  de  Montyel  dans  le  Journal  de  Neurologie  \  et 
dans  certains  services  d'aliénés,  ces  débiles  moraux  à  peine 
entrés  sont  systématiquement  mis  en  liberté  par  les  médecins. 

On  pourrait  se  demander  si  le  placement  de  ces  débiles 
moraux  ne  pourrait  être  fait  autrement  que  sous  le  régime  de 
la  loi  de  1838.  L'Ecole  de  réforme  leur  rendrait  les  mêmes 
services,  sans  mettre  sur  eux  l'estampille  d'aliénés  qu'ils  ne 
méritent  pas. 

La  colonie  de  Vaucluse,  dont  le  rôle  dans  l'assistance  des 


ï  Journal  de  yeurologie,  mai  et  juin  1906  :  Les  pervers. 
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enfants  est  des  plus  intéressants  et  des  plus  utiles,  devrait  ne 
recevoir  que  des  enfants  dont  intelligence  est  anormale  ;  aux 
écoles  de  réforme  seraient  réservés  tous  ceux  dont  Tintelligence 
est  intacte,  mais  dont  le  sens  moral  est  insuffisamment  déve- 
loppé. 

Pour  ces  jeunes  débiles  moraux,  Técole  de  réforme  devrait 
être  <  l'hôpital  moral  »  que  demandait  M.  GuillotS  dans  lequel 
les  enfants  seraient  moralises,  redressés,  mais  non  pas  punis. 

Comme  corollaire  obligatoire,  le  séjour  dans  ces  écoles  de 
réforme  ne  pourrait  être  limité  à  l'avance,  et  comme  le  demande 
M.  le  docteur  Thulié  après  Théophile  Roussel,  la  durée  de  Tin* 
ternement  dans  ces  écoles  devrait  être  indéterminée  ;  elle  ne  doit 
prendre  fin  que  lorsque  le  redressement  moral  est  jugé  accompli. 

Les  colonies  pénitentiaires  deviendraient,  par  le  fait  même,  des 
écoles  de  réforme  ;  ce  à  quoi  elles  tendent  depuis  quelque  temp.s, 
comme  nous  l'avons  vu,  par  leur  organisation  pédagogique. 

]1  serait  donc  à  désirer  que  des  cliniques  médico-pédagogiques 
analogues  à  celle  qu*â  fondée  M.  Albanel  â  Paris,  aient  une 
existence  officielle  et  que,  non  seulement  tous  les  mineurs 
délinquants  mais  tous  les  enfants  anormaux  leur  soient  soumis. 

Des  médecins  spécialistes  seuls,  rompus  aux  examens  biolo- 
giques et  psychologiques,  pourraient  faire  une  sélection  judi- 
cieuse parmi  ces  enfants  :  Aux  uns,  la  colonie  de  Vaucluse, 
aux  autres,  le  patronage  familial,  aux  autres,  Técole  de 
réforme. 

Car  si  nous  avons  constaté  à  la  colonie  de  Vaucluse»  la 
présence  de  quelques  débiles  moraux,  que  nous  considérons 
comme  mieux  placés  dans  une  école  de  réforme,  nous  pensons 
que,  réciproquement,  un  certain  nombre  d'enfants  placés  à 
récole  de  i*éforme  on  dans  les  colonies  pénitentiaires  seraient 
mieux  placés  à  la  colonie. 

Ne  voyons-nous  pas  que  8  enfants  placés  en  1903  à  Técole 
Théophile  Roussel  en  ont  été  renvoyés  pour  gâtisme?  Et  com 
moDt  ne  pas  être  frappés  du  nombre  d'illettrés  qui  sortent  des 
colonies  pénitentiaires  malgré  l'organisation  nouvelle  de  l'ensei^ 
gnement.  77  illettrés  sont  sortis  de  la  colonie  des  Douaires 
pendant  les  cinq  dernières  années  ;  et  sur  606  entrants,  73  seule- 
ment ont  obtenu  leui*  certificat  d'études  primaires. 

Une  dernière  question  reste  à  discuter  que  nous  ne  fiouvons 
qu'effleurer  :  Que  vont  devenir  les  débiles  moraux  lorsqu*ayant 
atteint  leur  majorité  ils  ne  seront  plus  s^^umis  ni  à  Tinfluen^^f 
de  récole  de  réforme  ni  à  celle  du  patronage? 

Les  uns,  dont  le  redressement  moral  e^t  accompli,  s^^nt  renduH 
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à  leur  famille  et  à  la  société,  ils  deviennent  des  citoyens  ayant 
le  droit  et  le  devoir  de  chacun. 

Mais  les  autres,  ceux  qui  se  seront  montrés  rebelles  à  tout 
redressement,  à  toute  moralisation  ?  Vis-à-vis  de  ceux-là  la 
société  doit  prendre  des  mesures  spéciales  de  défense;  elle  doit 
les  surveiller  et  les  utiliser  dans  des  établissements  spéciaux 
d'où  les  évasions  seront  impossibles  et  où  le  travail  serait 
obligatoire  ♦,  et  où  leur  redressement  moral  serait  encore  tenté. 


FAITS  ET  OPINIONS 


LES  RECHERCHES  NOUVELLES  DE  L'ÉCOLE  ÉCOSSAISE 

RELATIVEMENT  A  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

(PATHOGÉNIE  ET  TRAITEMENT) 

Par  A.  Marie, 

{Mrdfcin  rn  chef  ù  l'asiU  de  Villejuifi 


Les  statistiques  semblent  indiquer  que  la  paralysie  générale 
est  plus  fréquente  depuis  quelques  années.  Letiologie  et  la 
])athogénie  de  celte  affection  restent  mystérieuses,  malgré  les 
assertions  positives  et  dogmatiques  qui  les  concernent.  Dans  la 
littérature  récente,  on  reconnaît  qu'un  courant  grandissant  se 
dessine  contre  Thypotlièse  de  Tétiologie  syphilitique.  Les  alté- 
rations pathologiques  les  mieux  connues  du  système  nerveux 
central  consistent  principalement  :  en  dégénérescence  aiguë  et 
chronique  des  cellules  nerveuses  corticales,  dégénérescence 
des  fibres  médullaires  du  cerveau  (surtout  dans  la  première 
couche  du  cortex),  hypertrophie  et  prolifération  de  lanévroglie, 
altérations  des  parois  des  vaisseaux  cérébraux  avec  développe- 
ment des  cellules  plasmatiques,  opaississement  de  la  pie-mèi*e, 
apparition  d'un  grand  nombre  de  lymphocytes  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  lésions  tabétilormes  de  la  moelle  épinière. 

Durant  les  six  dernières  années  d'intéressantes  recherches 
ont  été  entreprises  dans  les  laboratoires  des  asiles  écossais  pour 
expliquer  ces  lésions,  et  indiquer  la  cause  essentielle  du  mal. 
L.  G.  Bruce  a  donné  d'abord  en  1901  les  résultats  de  minu 
tieuses  observations  cliniques  sur  la  comparaison  de  la  fièvre  et 
de  la  leucocytose.  Il  a  noté  que  les  attaques  fébriles  se  produi- 

'  Voir  Colin.  Les  aliénés  difficile»»,  Revue  Je  Pêychiatrie.  Blin.  L<»s  débilitas 
moniales,  Revue  de  Psychiatrie,  août  1902,  Murandon  de  Mcnlvel.  Journal  de 
yeurologie  juin,  1î»0:{,  p.  '203,  etc..  etc. 
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sent  généralement  toutes  les  deux  ou  trois  semaines,  et  que  ces 
attaques  sont  accompagnées  de  poussées  leucocytaires;  toute- 
fois, à  la  3»  période  de  la  maladie  les  poussées  leucocytaires 
peuvent  se  développer  sans  élévation  de  température.  De  ses 
observations,  Bruce  a  conclu  que  la  paralysie  générale  est  une 
maladie  directement  due  à  Terapoisonnement  par  les  toxines  de 
bactéries,  attaquant  Torganisme  au  niveau  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale;  il  a  maintenu  ses  conclusions  dans  un  se- 
cond travail  presque  contemporain  du  premier,  et  portant  sur 
l'examen  des  troubles  de  la  nutrition. 

Une  preuve  plus  évidente  encore  de  toxéme  chronique  rési- 
derait d'après  A.  C.  Ainslie  dans  les  caractères  des  endarté- 
rites  paralytiques,  surtout  d'après  rétude  des  vaisseaux  extra- 
cérébraux chez  les  sujets  non  suspects  de  sénilité  précoce. 

En  1902,  G.  Douglas,  Mac  Rac,  Jeffrey  et  Robertson, 
ayant  entrepris  des  investigations  bactériologiques,  signalèrent 
comme  très  abondant  dans  le  système  gastro-intestinal  et  les 
vaisseaux  pulmonaires  des  paralytiques  généraux,  un  bacille 
(liphléroïde  pouvant  d'autre  part  être  isolé  dans  le  cerveau  des 
mêmes  malades. 

Ils  émirent  l'hypothèse  que  la  paralysie  générale  résulte  d'une 
loxi-infection  chronique  des  systèmes  digestif  et  respiratoire. 
Cette  toxi-infection,  favorisée  par  une  diminution  de  la  résis- 
tance locale  et  générale,  serait  due  au  développement  excessif 
de  certaines  formes  bactéroïdes  dont  la  principale  serait  le 
bacille  de  Klebs  Lœfiler  de  virulence  modifiée,  et  donnant  à  la 
maladie  son  caractère  de  paralysie. 

Depuis,  Mac  Rac  et  Robertson  ont  continué  leurs  enquêtes 
sur  les  bactéries  ;  et  chacun  de  leurs  efforts  en  ce  sens  a  fait, 
ressortir  des  faits  'qui  semblaient  confirmer  l'hypothèse  de 
l'origine  diphtérique  de  la  paralysie  générale. 

Des  recherches  histologiques  ont  corroboré  ces  vues  :  Sche- 
man  et  Robertson  ont  fait  une  série  d'expérimentations  sur 
le  bacille  diphtérique  isolé  dans  des  cas  de  paralysie  générale. 
L'organisme  s'est  montré  non  virulent  chez  des  cochons  d'Inde. 
Des  rats,  nourris  avec  du  pain  trempé  de  bouillon  de  culture 
non  stérilisé,  ont  eu  des  symptômes  de  maladies  nerveuses,  et 
sont  morts  en  10  semaines.  Ces  animaux  présentaient  avec  évi- 
dence beaucoup  des  symptômes  morbides  qui  peuvent  être  re- 
connus dans  le  système  nerveux  des  paralytiques;  mais  ils  sur- 
vivaient trop  peu  de  temps  pour  reproduire  ensuite  le  tableau 
histologique  complet.  Chez  3  de  ces  animaux  il  y  avait  une  inva- 
sion étendue  des  tissus,  par  le  bacille,  sous  la  forme  filamen- 
teuse, qui  a  été  aussi  trouvée  dans  plusieurs  cas  de  paralysie 
générale  humaine.  L.  C.  Bruce,  a  fait  une  observation  sem- 
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blable  sur  une  chèvre  &  laquelle  il  avait  injecté  des  cnltores 
dérivées  de  la  même  source  que  celles  injectées  dans  les  expé- 
riences sur  les  rats.  La  cbëvre  devint  parétique,  et  mourut 
dans  les  conditions  rappelant  certains  cas  de  paralysie  générale. 
Son  cerveau  présentait  certaines  des  altérations  produites  par  la 
paralysie  générale. 

En  mai  1904,  Mac  Rac  et  Bobbrtson  eurent  la  preuve  que 
le  bacille  diphtérique  existe  d'une  Taçon  constante  dans  l'orga- 
nisme des  paralytiques  généraux.  Il  se  trouve  souvent  en 
grande  abondance  dans  l'appareil  génital  de  Thomme  ou  de  la 
femme  paralytiques.  (Dans  7  cas  de  paralysie  générale  les 
urines  contenaient  du  bacille  de  Klebs). 

Pendant  les  crises  convulsives,  on  rencontre  le  même  bacille 
dans  le  sang,  dans  la  partie  centrale  de  la  moelle  épinière,  dans 
le  liquide  cérébro-spinal  aussi  bien  que  dans  l'urine.  Ces  obser- 
vations et  d'autres,  soulevèrent  la  question  de  savoir  si  le  bacille 
ayant  de  temps  à  autre  envahi  le  sang,  ne  peut  éive  détruit  par 
les  phagocytes. 

Afin  de  résoudre  ce  problème,  Mac  Rac  et  Robertson  ont 
recherché  expérimentalement  l'action  sur  du  sang  vivant  de 
cultures  pares  de  bacille  provenant  de  paralytiques.  Or  le 
bacille  est  détruit  par  les  leucocytes  avec  une  grande  rapidité 
(il  peut  disparaître  complètement  au  bout  de  deux  ou  trois 
heures) . 

Le  pouvoir  destructeur  des  leucocytes  de  pai^alytiques  géné- 
raux est  supérieur  à  celui  des  leucocytes  d'un  individu  normal 
servant  de  témoin.  Lerésultat  de  ces  expériences  suggéra  aui 
auteurs  l'idée  d'obtenir  des  cultures  de  bacille  dans  du  sang  ou 
du  liquide  céphalo-rachidien,  liquides  dans  lesquels  on  trou- 
vait habituellement  les  bacilles  morts,  (le  peu  qui  restait  étant 
rapidement  tué  par  Taction  continue  des  phagocytes).  Des  tubes 
de  sang  provenant  de  quatre  paralytiques,  et  de  liquide  céphalo- 
rachidien  provenant  de  deux  autres  malades  furent  exposés  au 
froid  pendant  24  heures,  puis  on  laissa  incuber,  et  Ton  obtint 
des  quantités  notables  de  bacille  diphtérique  pur,  qui  furent 
renforcées  ensuite  par  des  sous  cultures  sur  fibrine. 

Il  y  a  de  nombreux  arguments  conti^  Téiiologie  constam- 
ment spécifique  de  la  paralysie  générale  et  du  tabès  dorsalis, 
ceci  a  été  dit  par  Bianchi  et  quelques  auteurs. 

La  syphilis  contribue  certainement  pour  une  bonne  part  à 
rétiologie  de  la  paralysie  générale,  mais  c*est  comme  facteur 
d'affaiblissement  général  et  local,  de  la  défense  contre  les  bac- 
téries. Il  paraît  évident  que  le  paralytique  général souffï^  d'une 
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grand  pouvoir  destructeur  vis  à  vis  des  bacilles  diphtériques 
que  les  leucocytes  de  l'homme  normal  ;  il  semble  donc  que  le 
paralytique  général  a  acquis  contre  ces  bacilles  un  certain  degré 
d'immunité  spécifique  au  moyen  de  laquelle  il  est  capable  de 
leur  tenir  tète  malgré  la  diminution  générale  de  la  résistance 
organique.  Le  bacille  paraît  être  transmis  d'individu  à  individu 
comme  par  contagion.  Si  une  muqueuse  est  en  bonne  santé,  le 
micro-organisme  ne  peut  ni  se  multiplier  à  la  surface  ni  envahir 
les  tissus.  Pour  qu'il  pullule,  un  affaiblissement  préliminaire 
des  défenses  locales  et  générales  est  évidemment  nécessaire.  De 
nombreuses  forces  ennemies  peuvent  produire  cette  condition 
de  diminution  locale  et  générale  de  la  défense.  Ce  sont  les 
agents  pathogéniques  de  la  syphilis,  Talcool  et  les  aliments  azotés 
en  excès.  Une  telle  infection  peut  se  continuer  longtemps 
sans  produire  d'effets  toxiques  importants.  C'est  probablement 
quand  le  bacille  envahit  les  tissus  que  la  toxémie  paralytique 
devient  grave. 

L'invasion  apparaît  communément  dans  les  bronches,  bien 
qu'elle  puisse  aussi  être  constatée  dans  le  système  digestif  en 
beaucoup  de  cas.  Au  siège  de  l'invasion  il  y  a  pour  ainsi  dire 
une  lutte  sans  merci  entre  les  bacilles  et  les  leucocytes.  Dans  ce 
conflit,  les  leucocytes  après  une  longue  succession  de  victoires 
sont  finalement  défaits,  car  leur  renouvellement  est  limité  tan- 
dis que  celui  des  bacilles  est  illimité.  L'attaque  congestive  est 
l'annonce  clinique  d'une  victoire  microbienne  relative  :  un  grand 
nombre  de  bacilles  atteignent  la  circulation  soit  par  les  vais- 
seaux lymphatiques  soit  par  les  capillaires.  On  peut  les  voir 
dans  le  courant  sanguin  au  voisinage  des  foyers  infectieux.  La 
plupart  des  bacilles  du  sang  sont  vivement  saisis  par  les  leuco- 
cytes et  digérés,  mais  beaucoup  passent  à  travers  les  capillaires 
du  rein  dans  Turine  et  à  tiavers  les  parois  des  vaisseaux  céré- 
braux dans  les  manchons  lymphatiques  qui  les  entourent.  La 
destruction  des  bacilles  qui  sont  dans  cette  lymphe  occasionne 
une  action  toxique  locale.  Il  y  a  ainsi  une  toxémie  générale  due 
à  la  disparition  des  bacilles  au  siège  de  l'invasion  et  dans  le 
sang,  et  une  action  toxique  locale  (cérébrale)  dépendant  de  la 
destruction  des  bacilles  passés  à  travers  l'eudothélium  des  vais- 
seaux cérébraux.  Dans  quelques  exemples,  l'invasion  repoussée 
est  suivie  d'une  période  pendant  laquelle  le  bacille  reste  latent. 
Cliniquement,  cela  correspond  à  une  rémission.  Plus  communé- 
ment, il  y  a  une  absortion  légère  mais  continue  des  toxines 
venant  des  germes  infectieux,  et  une  succession  d'invasions  qui 
de  temps  en  temps,  se  répètent;  à  la  fin,  cependant  les  forces 
défensives  sont  vaincues.  Alors  il  y  a  attaque  congestive.  Eu 
égard  à  la  pathogénie  du  tabès  dorsal,  0\v  et  Rows  ont  récem- 
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ment  montré  que  les  lésions  tabétiques  de  la  moelle  peuvent 
être  produites  par  l'absorption  de  toxines  d'un  f(»}  er  seplique 
périphérique.  Les  toxines  traversent  les  enveloppes  des  nerfs 
sans  blesser  les  fibres  nerveuses,  et  affectent  les  fibres  de  la 
racine  postérieure  quand  elles  entrent  dans  le  cordon,  au  point 
où  elles  perdent  leur  enveloppe  nerveuse.  De  semblables  lésions 
dans  le  tabès  coïncident,  le  plus  souvent,  avec  quelque  foyer 
toxique  périphérique.  Ce  foyer  est,  généralement,  dans  la  ves- 
sie. Dans  10  cas  consécutifs  de  tabès  observés  par  le  D""  Ow  de 
Prestnuyckasile,  et  dont  trois  ont  été  présentés,   des  bacilles 
dipthériques  abondants  et  vivants  ont  été  trouvés  dans  Turine 
et  les  malades  souffraient  d'une  cystite  diphtéi'oïde.  Dans  ces 
cas»  les  bacilles  étaient  en  trop  grand  nombre  pour  être  venus 
simplement  de  Turèthre.  Si  des  observations  plus  approfondies 
confirment  le  témoignage  de  ces  10  cas,  nous  serons  obligés  de 
conclure  que  chez  les  tabétiques,  il  y  a  dans  le  système  urinaire 
un  foyer  infectieux  comparable  à  celui  des  systèmes  digestif  et 
respiratoire  des  paralytiques  généraux.  Les  bacilles  envahissent 
alors  l'économie  et  produisent  des  effets  toxiques  bien  plus 
grands  que  le  simple  passage  des  bacilles  détruits  dans  le  système 
urinaire. 

Le  paralytique  général  se  défend  lui-même  et  souvent  avec 
un  àuccès  prolongé  en  fabriquant  des  corps  spécifiques  contre 
les  bacilles.  11  semble  donc  indiqué  de  produire  de  tels  antidotes 
par  la  thérapeuthique. 

Cette  méthode  de  traitement  est  à  l'essai  à  l'asile  Royal 
d'Edimbourg. 


OBSERVATION 
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Il  s'agit  d'une  femme  atteinte  d'épilepsie  et  de  démence  et  à  l'au- 
topsie de  laquelle  on  rencontra  une  hétérolopie  médullaire.  Les 
constatations  histologiques,  permettant  de  montrer  la  cause  com- 
mune qui  détermina  la  démence,  les  crises  convulsives  et  la 
malformation  médullaire,  rendent  cette  observation  particuliè- 
rement intéressante. 
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Observation  :  La  malade  G.  entre  pour  la  première  fois  à 
l'asile  de  Villejuif  le  13  mai  1889.  Elle  est  âgée  de  23  ans.  Le 
certificat  de  la  préfecture  de  police  est  ainsi  conçu  :  «  Imbécillité, 
attaques  épileptiques  depuis  l'âge  de  huit  ans.  Demi  cécité.  Diffi- 
culté de  la  parole.  Mémoire  presque  nulle.  Attaques  souvent 
nocturnes.  Gâtisme.  Incapable  de  se  donner  à  elle-même  les  soins 
les  plus  simples.  » 

Antécédents  héréditaires.  —  Les  renseignements  donnés  par  la 
mère  sont  très  incomplets.  G...  perdit  son  père  quand  elle  était 
très  jeune  et  la  mère  ne  peut  dire  de  quelle  maladie  il  est  mort. 
La  mère  paraît  bien  portante  et  n'a  jamais  eu  de  fausses  couches: 
G...  a  une  sœur  bien  constituée  et  intelligente. 

Antécédents  personnels .  —  G...  fut  nourrie  au  sein  par  sa  mère. 
Aucune  maladie  pendant  la  première  enfance.  Le  développement 
physique  et  intellectuel  parut  normal.  Elle  commença  à  parler  à 
deux  ans  et  à  marcher  à  onze  mois.  A  deux  ans  elle  eut  des  con- 
vulsions qui  durèrent  plusieurs  jours,  mais  ne  laissèrent  aucun 
trouble  après  elles.  Dans  la  suite  G...  eut  un  développement  nor- 
mal ;  sa  mémoire  était  bonne  et  son  intelligence  était  aussi  vive 
que  celle  des  enfants  de  son  âge.  A  huit  ans,  première  crise  con- 
vulsive.  Les  attaques  étaient  ainsi  caractérisées  :  La  malade  sentait 
venir  les  crises  ;  celles-ci  commençaient  par  les  bras,  et  quelque- 
fois la  conslriction  du  bras  arrêtait  la  crise  ;  émission  involontaire 
d'urine  ;  pas  de  morsure  de  la  langue.  Grands  mouvements  cloni- 
ques  pendant  plusieurs  heures.  Les  crises  étaient  surtout  noctur- 
nes. Le  diagnostic  que  lit  alors  le  médecin  de  la  malade  fut  celui 
d'hysléro  épilepsie  probable  à  crises  séparées.  A  partir  de  l'âge 
de  huit  ans,  l'intelligence  devint  de  moins  en  moins  vive,  et  G... 
devint  irritable.  La  vue  commença  à  baisser,  et  en  l'espace  de 
plusieurs  années.  G...  devint  aveugle.  Les  crises  convulsives  de- 
vinrent aussi  plus  fréquentes. 

A  son  entrée  à  l'asile,  G...  est  calme,  et  on  constate  chez  elle  une 
faiblesse  intellectuelle  très  accentuée.  Pas  de  signes  physiques  de 
dégénérescence.  Les  crises  épileptiques  se  renouvellent  plusieurs 
fois  par  jour.  Elles  présentent  les  caractères  suivants  :  perte 
brusque  de  connaissance  sans  cri  initial;  mouvements  généralisés, 
toniques  d'abord,  cloniques  ensuite.  Déviation  de  la  tête  et  des 
yeux  à  droite.  Emission  d'urine  ;  morsure  de  la  langue  ;  salivation 
spumeuse.  Durée  de  la  crise:  deux  minutes  environ.  Sommeil 
consécutif. 

A  l'examen  physique,  on  relève  les  constatations  suivantes: 
cataracte  double.  Les  pupilles  présentent  une  échancrure  infé- 
rieure. La  cécité  est  à  peu  près  complète.  La  malade  suit  des  yeux 
un  rat  de  csve,  et  reconnaît  que  c'est  une  lumière.  Faiblesse  des 
membres  inférieurs.  La  malade  ne  peut  marcher  qu'étant  soute- 
nue. Le  même  état  persiste  les  années  suivantes.  Le  7  juillet  1889, 
G...  tenta  de  s'étrangler  avec  une  coulisse.  Le  8  novembre  1903,  la 
mère  de  G...  réclama  avec  insistance  la  mise  en  liberté  de  sa  fille 
en  s'engageant  à  lui  donner  les  soins  nécessaires. 
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G...  est  internée  pour  la  seconde  fois  le  29  septembre  1904.  On 
constate  que  la  faiblesse  intellectuelle  s'est  accentuée  depuis  sa 
sortie  de  1  asile.  On  ne  peut  entrer  en  conversation  avec  la  malade 
et  il  est  très  difficile  d'en  obtenir  des  réponses.  Elle  comprend 
cependant  ce  qu'on  lui  dit  et  en  insistant  on  obtient  quelques 
phrases  telles  que  celles  ci  :  «  Bonjour  Monsieur,  —  Je  ne  sais 
pas  quel  âge  que  j'ai...  etc..  »  Elle  sait  son  nom,  mais  ne  peut  dire 
son  âge.  Après  l'avoir  interrogée,  elle  répète  plusieurs  fois  la 
réponse  qu'elle  a  déjà  faite.  Elle  répond  ainsi  aux  opérations 
arithmétiques  qu'on  lui  pose  ;  2  -|-  2  --  4  ;  3  f-  3=6;  12  ;-  8  ?  ; 
4X3  =  6. 

La  sensibilité  cutanée  est  conservée  par  tout  le  corps.  Léger 
dermographisme. 

Les  quatre  membres  sont  très  amaigris,  mais  les  muscles  sont 
fermes  et  les  membres  résistent  aux  mouvements  passifs.  G...  ne 
peut  ni  marcher  ni  se  tenir  debout.  Il  faut  un  certain  effort  pour 
mettre  les  membres  inférieurs  en  extension,  car  ils  sont  habituel- 
lement en  flexion. 

Les  réflexes  tendineux  paraissent  exagérés  aux  (luatre  mem- 
bres ;  il  est  difficile  de  les  provoquer  à  cause  de  la  résistance 
musculaire.  Pas  de  déformation  des  pieds. 

Pas  de  donus  des  pieds.  Réflexes  plantaire  en  légère  extension 
des  deux  côtés. 

Tremblement  des  mains  à  grandes  oscillations.  La  langue  est 
animée  d'un  mouvement  de  trombone  lorsqu'elle  est  tirée  hors  de 
la  bouche.  Tremblement  des  lèvres  et  des  muscles  de  la  face. 

La  parole  est  lente  et  pénible. 

Gâtisme. 

Le  pouls  est  ralenti.  On  constate  50  pulsations  à  la  minule. 
Respiration  normale. 

Amaigrissement  rapide. 

Dans  les  jours  qui  suivirent  le  deuxième  internement,  l'étal  de 
(j...  s'aggrava  progressivement.  Des  troubles  digestifs  survinrent 
avec  température  élevée.  Des  eschares  fessières  se  produisirent  et 
la  malade  succomba  le  11  novembre  1904,  après  avoir  atteint  40* 
de  température  pendant  plusieurs  jours. 

Autopsie,  —  L'autopsie  est  faite  36  heures  après  la  mort. 

Les  poumons  sont  congestionnés  et  offrent  quelques  adhérences 
pleurales  à  leur  sommet.  Pas  de  tuberculose. 

Rien  d'anormal  au  cœur. 

Le  foie  a  un  volume  normal.  Il  présente  de  la  dégénérescence 
graisseuse.  La  vésicule  biliaire  contient  un  volumineux  calcul. 

La  rate  est  normale. 

Les  deux  reins  ont  un  volume  normal.  Leur  décorticalion  est 
difficile.  Substance  corticale  atrophiée.  Le  rein  droit  présente 
dans  son  bassinet  quelques  graviers. 

Système  nerveux.  —  La  dure  mère  est  adhérente  à  la  paroi 
crânienne.  A  la  région  orbitaire  du  globe  frontal,  elle  est  calcifiée. 
Les  méninges  molles  de  la  convexité  sont  épaissies  et  ont  une 
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teinte  nacrée.  Le  cerveau  se  décortique  facilement.  Pas  d'athérome 
des  artères  encéphaliques.  Les  circonvolutions  paraissent  nor- 
males. Pas  de  lésions  localisées  ;  le  volume  des  ventricules  laté- 
raux est  normal. 

La  moelle  paraît  ramollie  dans  presque  toute  son  étendue  :  ce 
n'est  plus  qu'une  masse  molle  maintenue  par  les  méninges.  A  la 
région  cervicale  supérieure,  il  existe  une  partie  dune  longueur 
de  quelques  centimètres  qui  paraît  saine. 

Poids  du  cervelet  et  du  bulbe  :  107  gr.  Poids  de  l'hémisphère 
droit  :  457  gr.  Poids  de  l'hémisphère  gauche  :  450  gr.  Ces  diffé- 
rentes parties  de  l'encéphale  ont  été  pesées  le  13  août  1906  et 
étaient  conservées  dans  du  formol  à  10  •  o  depuis  le  13  novembre 
1904. 

Examen  histoloyigue.  Cerceau.  —  Les  méninges  molles  sont 
très  épaissies,  stratifiées,  vascularisées.  Elles  adhèrent  par  place 
au  tissu  cérébral  ;  macroscopiquement  ces  adhérences  passaient 
inaperçues.  Les  vaisseaux  de  néo-formation  ont  une  paroi  bien 
formée.  Il  existe  donc  des  traces  d'une  méningite  ancienne. 

Au  niveau  des  régions  du  cortex  sous  jacentes  aux  méninges 
épaissies,  on  constate  une  diminution  et  quelquefois  une  dispari- 
tion des  fibres  tangentielles.  Les  fibres  radiaires  sont  également 
plus  clairsemées.  Cette  lésion  n'est  pas  uniformément  diffuse,  car 
il  existe  des  régions  du  cortex  où  les  fibres  langentielles  sont 
nettement  conservées.  Le  tissu  névroglique  est  plus  abondant  que 
normalement  dans  toute  la  couche  moléculaire  Le  maximum  de 
la  lésion  se  trouve  dans  les  parties  sous-jacentes  aux  épai^sisse- 
ments  méningés.  Pas  de  cellules  en  araignée,  mais  de  très  nom- 
breuses fibrilles  névrogliques  fines. 

Les  grandes  cellules  pyramidales  sont  très  peu  nombreuses  ;  la 
plupart  sont  atrophiées,  pigmentées  et  mal  colorées.  On  observe 
quelques  rares  cellules  pyramidales  hypertrophiées  au  milieu  des 
antres  cellules.  Les  granulations  chromophiles  prennent  mal  les 
colorants.  Les  noyaux  sont  excentriques. 
Les  vaisseaux  ne  présentent  aucune  trace  d'inflammation.  Les 

artères  de  moyen  calibre  présentent  par  places  de  la  dégénéres- 
cence hyaloïde. 

Balhe,  —  On  n'y  constate  aucune  lésion  dégénérative. 

Moelle.  —; Bouleversement  complet  des  substances  grise  et 
blanche,  comme  l'indiquent  les  figures  ci-dessous. 


Moelle  cervicale.       Moelle  dorso-lorabaire.        Moelle  lombaire. 
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Les  cellules  motrices  sont  très  atrophiées,  pigmentées.  Les 
granulations  chromophiles  sont  clairsemées.  Les  prolongements 
sont  peu  apparents. 

Le  canal  central  est  complètement  obstrué  dans  toute  la  hauteur 
de  la  moelle. 

Pas  de  dégénérescence  systématique  des  cordons  blancs.  Au 
niveau  de  la  moelle  cervicale,  les  vaisseaux  ^ont  entourés  d'un 
gros  manchon  de  cellules  embryonnaires.  La  périartérite  s'étend 
à  tous  les  vaisseaux  de  la  région.  Dans  les  substances  blanche  et 
grise,  on  observe  par  endroits  des  petits  noyaux  inflammatoires. 

Les  lésions  histologiques  du  cerveau  et  de  la  moelle  montrent 
que  notre  malade  a  eu  dans  son  jeune  ôge  une  méningite  cérébro- 
spinale.  Il  est  probable  que  c'est  durant  celle  maladie  c'est  à  dire 
à  l'âge  de  deux  ans,  qu "éclatèrent  les  convulsions.  Celte  affection 
parut  ne  laisser  ensuite  aucune  trace  et  le  développement  physique 
et  intellectuel  de  la  malade  se  fit  normalement.  Mais  les  ménin- 
gites, surtout  les  méningites  du  jeune  ôge,  s'accompagnent  d'en- 
céphalite des  couches  superficielles  du  cortex  et  ces  lésions  en- 
traînent dans  la  suite  des  conséquences  fâcheuses.  A  huit  ans.  les 
crises  épilepliques  apparurent  chez  notre  sujet  en  même  temps 
qu'un  affaiblissement  progressif  de  l'intelligemce.  Les  épaississe- 
ments  méningés  et  la  sclérose  névroglique  du  cortex,  cause  des 
troubles  intellectuels  et  convulsifs,  sont  les  reliquats  de  la  rrénin- 
gite  du  jeune  âge  survenue  chez  notre  malade.  Les  lésions  mé- 
ningées médullaires  ont  détei-niiné  une  myélite  qui  guérit  elle 
aussi,  mais  dont  il  reste  encore  des  noyaux  inflammatoires  au 
niveau  de  la  région  cervicale  de  la  moelle.  Cette  myélite  a  eu  une 
intensité  telle  qu'elle  bouleversa  la  topographie. des  substances 
blanche  et  grise  et  donna  lieu  à  Thétérotopie  médullaire  décrite 
plus  haut. 

Les  symptômes  paraplégiques  qui  apparurent  tardivement  sex 
pliquent  par  les  lésions  atrophiques  des  cellules  motrices  consta 
tées  à  l'examen  micrographique.  De  même  que  la  méningite 
chronique  (et  il  faut  entendre  par  ce  mot  méningo  corticalite) 
détermina  à  longue  échéance  la  lésion  des  cellules  pyramidales,  de 
même  la  méningite  médullaire  détermina  les  lésions  des  cellules 
motrices.  On  retrouve  encore  dans  la  moelle  cervicale  des  noyaux 
inflammatoires  qui  prouvent  que  la  méningo-myélite  était  encore 
en  évolution  au  moment  de  la  mort  du  sujet. 
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LES  CONGRÈS 


LE  XVI-  CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 

DE    LANGUE    FRANÇAISE 

Lille,  —1-7  août  1906 


Il  est  à  l'heure  actuelle  prématuré  de  prétendre  donner,  si  l'on 
se  place  au  point  de  vue  exclusivement  scientifique,  un  compte- 
rendu  critique  du  Congrès  de  Lille,  seizième  réunion  annuelle  des 
aliénistes  et  des  neuroîogistes  de  langue  française.  Lesdiscussîons, 
aux  séances  des  congrès,  prennent  rarement  une  ampleur  vraiment 
intéressante,  surtout  lorsqu'un  seul  rapporteur  assume,  pour  cha- 
que grosse  question  mise  à  l'ordre  du  jour,  la  responsabilité  de 
mettre  au  point  et  de  conclure  :  la  grande  majorité  des  assistants, 
faute  d'observations  personnelles  ou  de  documentation  précise 
hésitent  à  intervenir  dans  le  débat,  ou  s'en  tiennent  à  des  objec- 
tions de  détail.  Mais  malgré  l'absence  de  longues  discussions  con- 
tradictoires, chaque  Congrès  a  ceci  d'excellent  quil  sert  de  pré- 
texte à  la  publication  d'observations  et  de  recherches  pouvant  de- 
venir le  point  de  départ  de  précieuses  acquisitions  scientifiques  ou 
pratiques. 

Il  y  a  lieu  d'espérer  qu'il  en  sera  ainsi  des  travaux  de  Lille. 

Les  deux  sujets  de  psychiatrie  et  de  neurologie  proposés  pour 
1906  à  la  sagacité  des  rapporteurs  intéressaient  surtout  les  travaux 
du  laboratoire.  Quant  au  problème  médico-légal  dont  M.  Leroy 
avait  accepté  de  rechercher  la  solution,  il  était,  de  l'avis  de  tous, 
particulièrement  ardu.  Si  l'auteur  du  rapport  en  rejetant  la  notion 
de  la  responsabilité  atténuée,  s'est  attiré  des  objections  de  prin- 
cipe très  sérieuses,  il  a  eu  à  notre  avis  le  notable  mérite  de  faire 
dire  une  fois  de  plus  à  un  grand  nombre  d'experts  pré.sents,  com- 
bien le  système  de  répression  juridique  encore  en  usage  s'adapte 
mal  aux  découvertes  modernes  de  la  psycho-pathologie. 

Voici  seulement  la  brève  analyse  des  travaux  du  Congrès,  parmi 
lesquels  il  faut  indiquer  tout  d'abord  le  remarquable  discours  d'ou- 
verture de  M.  Grasset,  président,  sur  l'unité  de  la  neurobiolof/ie 
humaine.  La  science  des  aliénistes  et  la  science  des  neuroîogistes 
ne  forment  qu'une  seule  et  même  science  puisque  l'une  et  l'autre 
étudient  le  môme  objet,  appliquent  les  mêmes  méthodes,  poursui- 
vent le  môme  but  :  cette  science,  c'est  la  physiopalhologie  du  sys- 
tème nerveux  de  l'homme. 


* 


Le  rapport  présenté  par  M.Dide  (de Rennes)  sur  le  sang  des  alié- 
nés est  une  œuvre  complexe  et  des  plus  documentées.  Il  comprend 
5  parties  successivement  consacrées  au  sang  total,  aux  éléments 
figurés,  aux  recherches  bactériologiques,  au  sérum,  et  à  un  essai  de 
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synthèse,  destinée  à  jeter  les  bases  de   l'utilisation   palhogénique 
de  rhématologie  en  aliénation  mentale, 

A  divers  points  de  vue,  les  données  les  plus  intéressantes  qui 
ont  été  fournies  è  l'auteur  par  ses  nombreux  examens  sont  les 
suivantes  : 

L*hypoglobulie  avec  abaissement  de  la  valeur  globulaire  a,  en 
psychiatrie,  une  signification  d'ordre  général  :  elle  est  habituelle- 
ment symptômatique,  d'une  intoxication  ou  d'une  infection  (délires 
aigus,  confusion  mentale,  états  ca  ta  toniques). 

L'hyperglobulie  s'observe  dans  les  états  maniaques  et  dans  les 
formes  euphoriques  de  la  paralysie  générale.  La  polynucléose 
avechyperleucocytose  marque  le  début  des  états  d'agitation  etloxi- 
infectieux. 

La  mononucléose  et  léosinophilie,  plus  rares,  appartiennent 
plutôt.  Tune  à  la  période  d'état  des  affections  chroniques,  l'autre 
aux  accidents  critiques  (poussées  fébriles,  ictus)  de  la  paralysie 
générale  ou  de  la  démence  précoce. 

l 'ne  légère  leucocytose  s'observe  assez  fréquemment  après  la 
crise  d'épilepsie  et  pendant  les  périodes  délirantes  de  la  folie  ma- 
niaque dépressive,  mais  à  de  nombreuses  exceptions  près.  11 
existe  un  degré  assez  marqué  de  polynucléose  dans  le  myxd»- 
dème. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  l'auteur  signale  la  présence  de 
l'entérocoque  de  Thiercelin  dans  le  sang  des  déments  précoces, 
mais  aussi  des  paralytiques  généraux  et  des  épilepliques  :  il  n'y  a 
là  aucune  indication  pathogénique  à  tirer,  pas  plus  que  de  la  pré- 
sence irrégulière  de  nombreux  autres  micro  organismes  déjà  ob- 
servés et  décrits. 

Une  longue  élude  physico  chimique  et  bio-chimique  du  sérum 
(dont  il  serait  fastidieux  d'énumérer  les  différents  paragraphes, 
lorsqu'on  ne  peut  les  expliquer  par  des  développements  néces- 
saires) se  termine  : 

l'.Par  l'exposé  des  propriétés  bactéricides  du  sérum,  de  lin 
fluence  du  sang  des  aliénés  sur  le  développement  embryonnaire, 
de  la  toxicité  expérimentale  du  sérum,  de  la  toxicité  du  sang  des 
aliénés  à  l'égard  de  l'homme,  2'  et  par  cette  conclusion  :  La  fonction 
de  défense  est  troublée  chez  les  aliénés  dans  les  psychoses  confu- 
sionnelles  aiguës  et  subaiguës  (démence  précoce,  paralysie  géné- 
rale, etc.) 

Mais  ce  trouble  dont  l'importance  pathogénique  est  considérable 
ne  semble  pas  définitif  dans  la  majorité  des  cas  :  et  en  outre,  cette 
fonction  de  défense  peut  se  réveiller  sous  l'influence  d'infections 
graves  et  prolongées.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  facteur  tnromie  inter- 
vient à  côté  de  la  prédisposition  pour  créer  le  délire  ou  les  états 
convulsivants  :  et  l'auteur  attache  une  grande  importance  à  la 
connaissance  complète  du  sang  des  aliénés  qui,  fournissant  des 
éléments  d'appréciation  sur  la  nature,  ou  tout  au  moins  sur  cer 
laines  réactions  du  toxique  el  sur  l'état  des  fonctions  de  défense  de 
l'organisme,  pourra  permettre  de  prévoir  l'avenir  des  psychoses 
hallucinatoires. 
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Dans  la  discussion  qui  suit  Texposé  du  rapport  de  Dide,  M. 
Sabrazès  déclare  n'attacher  d'importance  qu'aux  modifications 
hématologiques  du  début  des  psychoses,  et  croit  que  les  centres 
nerveux  se  suffisent  é  eux-mêmes  dans  la  défense  contre  les  toxi- 
infections. 

M.  RÉGIS  regrette  que  le  rapporteur  n'ait  pas  comparé  la  courbe 
urologiquede  ses  délirants  intoxiquésaux variations  delà  formule 
hématologique.  Il  a  noté,  comihe  Dide,  l'influence  heureuse  de 
certaines  infections  sur  l'évolution  de  quelques  maladies  mentales. 

M.  Faure  a  été  moins  heureux  que  D...  dans  ses  recherches 
bactériologiques,  le  plus  souvent  négatives.  11  partage  cependant 
l'opinion  du  rapporteur  sur  le  rôle  des  toxines  microbiennes  dans 
la  production  des  troubles  psychiques. 

M.  Taty  qui  félicite  l'auteur  du  rapport  sur  l'importance  et  la 
riche  documentation  de  son  ouvrage  ajoute  incidemment  qu'il  n'a 
pas  trouvé  le  tréponème  pâle  dans  le  foie  d'une  syphilitique 
devenue  paralytique  générale  après  cinq  ans  d'internement  et  des 
accidents  médullaires. 

MM.  SiCARD  et  I.ÉRi  signalent  à  ce  dernier  point  de  vue  des 
recherches  personnelles  également  négatives. 

Dans  l'état  actuel  des  rapports  de  l'hématologie  et  de  la  psychia- 
trie, le  mérite  de  l'ouvrage  de  Dide  est  d'avoir  exposé  un  grand 
nombre  de  recherches  personnelles  portant  sur  les  points  les  plus 
divers.  L'heure  des  conclusions  particulières  et  précises  n'est  pas 
venue.  Elle  suivra  les  travaux  de  ceux  dont  la  curiosité  ne  man- 
quera pas  détre  sollicitée  par  la  connaissance  des  résultats  techni- 
ques obtenus  par  le  rapporteur  de  Lille. 

*  « 

D'après  M.  Léri  la  vieillesse  et  la  sénilité  (cette  dernière  étant 
un  état  pathologique)  ne  sont  pas  superposables.  Il  nexiste  pas  de 
cerveau  sénile  sans  lésions.  Le  cerveau  sénile  est  petit  et  atrophié. 
L'atrophie  porte  surtout  sur  les  lobes  frontaux,  le  corps  calleux, 
la  couronne  rayonnante  et  les  noyaux  gris  centraux  :  elle  a  pour 
conséquence  une  dilatation  des  cavités  ventriculaires.  Au  micros 
cope,  on  constate  que  les  altérations  cellulaires  ne  sont  pas  carac- 
téristiques, que  les  fibres  nerveuses  peuvent  être  toutes  diminuées 
de  nombre,  mais  que  la  disparition  des  fibres  myéliniques  explique 
pourquoi  l'atrophie  de  la  substance  blanche  semble  beaucoup  plus 
considérable  que  celle  de  la  substance  grise.  L'augmentation  des 
cellules  névrogliques  est  plus  apparente  que  réelle,  et  la  prolifé- 
ration des  fibrilles  névrogliques  détermine  des  scléroses  toujours 
diffuses,  mais  alTectant  des  sièges  de  prédilection  (scléroses  sous- 
pie-mérienne,  sous  epcndymaire.  périvasculaire).  Les  altérations 
scléreuses  des  vaisseaux  in tra -cérébraux  (artérite  totale,  le  plus 
souvent)  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  celles  des  vaisseaux 
de  la  base.  Les  lésions  des  capillaires  sont  peu  connues. 
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Les  lésions  vasculaires  du  cerveau  séiiile  paraissent  délernjinées 
surtout  par  les  lésions  vasculaires.  Ce  sont  : 

Des  scléroses  péri  el  para  cascula ires 

Des  hémorrhagies  miliaires 

Des  petits  for/ers  de  ramollissement  incomplet 

Des  foyers  de  désintégrai  ion  lacunaire 

Desforjers  d'état  vermoulu:  ulcération  corticale  cunéiforme  qui 
ne  dépasse  guère  la  substance  grise  vers  Vextrémilé  libre  des  cir 
convolutions. 

Désintégration  vasculaire  et  (Hat  vermoulu  semblent  à  peu  près 
exclusives  à  la  sénilité. 

De  gros  foyers  de  ramollissement  et  d'hémorragie  cérébrale  ne» 
diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  des  adultes. 

Les  lésions  difTuses  ne  paraissent  pas  d'origine  vasculaire,  mais 
semblent  dues  à  l'action  directe  sur  les  tissus  des  toxiques  qui 
parallèlement  déterminent  l'artérite. 

Cliniquement,  lartério-sdérose  cérébrple  se  manifeste' d'abord 
par  des  accidents  fugitifs  (claudications  intermittentes  du  cer- 
veau) :  vertige,  céphalée,  somnolence,  fatigue  physique  et  men- 
tale, courtes  attaques  apoplectiformes  sans  hémipU'»gie,  etc..  <>u 
par  le  syndrome  neurasthéniqu(\ 

Puis,  peuvent  survenir  des  héuiiplégiei^  brusques  et  complètes, 
dues  aux  lacunes  de  la  désintégration,  récidivantes  ;  des  paraplé- 
gies également  lacunaires  mais  que  peut  simuler  l'alTaiblissement 
musculaire  ;  des  accidents  épi le/Ui /'ormes,  le  plus  souvent  symplô- 
matiques  de  l'état  vermoulu  et  surtout  de  la  sclérose  miliaire  de 
l'écorce  cérébrale. 

L'état  mental  sénile  va  d'un  aiïaiblissement  relatif  de  l'intelli- 
gence (perte  de  la  mémoire  et  troubles  du  caractère)  à  la  démence 
absolue  simple  ou  délirante.  L'état  démentiel  peut  être  la  cause 
d'actes  délictueux.  Certaines  formes  simulent  la  paralysie  gêné 
raie.  Constamment  frappé  dans  l'élude  anatomique  comme  dans 
l'étude  clinique  de  l'analogie  entre  les  altérations  séniles  et  les 
altérations  par  intoxications  prolongées,  l'auteur  se  déclare  par- 
tisan delà  théorie  qui  fait  de  la  sénilité  (dans  le  cerveau  comme 
dans  les  autres  organes)  l'aboutissant  de  toutes  les  intoxications 
antérieures. 

M.  Angladp:  aurait  préféré  que  le  rapporteur  décrivît  au  pre- 
mier plan  les  troubles  psychiques  de  la  sénilité  (dont  l'exposé  lui 
paraît  d'ailleurs  excellent).  11  aurait  voulu  de  même  que  L... 
insistât  davantage  sur  c»»rlains  symptômes  purement  nerveux  : 
tremblements,  troubles  do  la  réflectivité,  delà  sensibilité  générale 
et  spéciale,  etc..  La  sclérose  des  séniles  se  présente  sous  deux 
aspects  très  difïérents  :  la  sclérose  difTu.se  correspond  à  la  démence 
sénile  avec  ou  sans  délire.  La  cérébro  sclérose  lacunaire  corticale 
correspond  presque  toujours  à  la  démence  dite  organique.  L'état 
lacunaire  des  étages  inférieurs  se  traduit  par  des  troubles  moteurs 
sensitifs  et  réflexes. 

MM.  Sabrazès  et  Husnot  se  demandent  si  liiypertrophie  adé 
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nomaleuse  des  surrénales  si  fréquente  chez  les  vieillards  ne 
détermine  pas  des  lésions  de  sclérose  atteignant,  après  ses  vais- 
seaux, le  tissu  nerveux  lui-môme  :  et  ne  peut  devenir  ainsi  un 
facteur  considérable  de  l'évolution  de  la  sénilité. 

M.  Grasset  a  constaté  la  conservation  des  mouvements  propre- 
ment volontaires  chez  les  vieillards  scléreux.  et  demande  à  ses 
collègues  de  vérifier  si  les  troubles  de  la  motilité  ne  sont  pas  sur 
tout  des  troubles  de  l'automatisme  moteur. 

M.  Meige  croit  qu'on  peut  en  effet  améliorer  certains  hémiplé- 
giques ou  paraplégiques  en  sollicitant  leur  effort  volontaire. 

M.  Raymond  rappelle  qu'à  côté  des  paraplégies*  cérébrales 
lacunaires  des  vieillards  il  existe  d'autres  paraplégies  d'origine 
médullaire  ou  musculaire  récemment  étudiées  par  ses  élèves 
Lejonne  et  Lhermitte. 


M.  R.  Leroy  (de  Ville  Evrard)  a  consacré  à  l'étude  des  problè- 
hlèmes  soulevés  par  la  question  de  la  responsabilité  des  hystéri 
ques  un  long  rapport  contenant  un  grand  nombre  d'observations 
médico  légales.  L'expert,  ayant  bien  établi  le  diagnostic  d'hystérie, 
doit  envisager  1*  le  sujet  en  lui-même,  2*  les  caractères  particu- 
liers de  l'acte  incriminé.  L'examen  des  stigmates  mentaux,  celui 
de  la  mentalité  du  sujet  révélée  par  la  vie  entière  doivent  entrer 
en  ligne  de  compte  dans  l'appréciation  médico-légale  ;  mais  si 
importante  quelle  soit,  l'étude  de  l'inculpé  est  secondaire  par 
rapport  à  celle  de  l'acte  lui-même.  Etendre  trop  loin  l'irres- 
ponsabilité des  hystériques  serait  leur  donner.au  détriment  de  l'or 
dre  public,  un  véritable  droit  au  crime. 

L'irresponsabilitité  totale  doit  être  acquise  aux  actes  commis 
pendant  les  troubles  mentaux  associés  aux  attaques,  pendant  le 
somnambulisme  et  pendant  les  états  crépusculaires.  Mais,  dans  ce 
dernier  cas.  le  problème  devient  parfois  très  délicat  et  l'expert 
est  souvent  hésitant  entre  l'amnésie  et  la  simulation.  En  dehors  de 
ces  circonstances  nettement  morbides,  il  est  évident  que  l'hysté- 
rique est  souvent  suggestible  et  impulsif;  mais  si  le  médecin 
légiste  a  toujours  le  devoir  de  mettre  en  évidence  le  passé  patho- 
logiqu(3  de  son  client,  il  doit  laisser  au  juge  le  soin  de  décider 
si  l'hystérie  atténue  la  responsabilité  d'un  délinquant  qui  ne  paraît 
pas  avoir  agi  sous  l'influence  directe  de  la  névrose.  L'associa- 
tion fréquente  de  l'hystérie  et  des  intoxications  (alcool,  morphine) 
accroît  la  complexité  du  problème. 

En  terminant,  l'auteur  s'attaque  è  la  notion  de  la  responsabilité 
limitée,  inutile,  irrationnelle  et  dangereuse.  Les  hystériques 
considérés  comme  partiellement  responsables  sont  des  anormaux 
sur  lesquels  pèsent  de  véritables  lares,  mais  que  les  juridictions 
répressives  indulgentes  condamnent  à  de  courtes  peines,  remettant 
ainsi  en  circulation  des  individus  peut-être  plus  dangereux  que 
les  criminels  conscients. 
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M.  Briand,  distinguant  la  responsabilité  morale  c^e  la  responsa- 
bilité sociale,  estime  qu'il  serait  dangereux  en  pratique  de  renon- 
cer à  la  responsabilité  atténuée. 

M.  Grasset  remarque  de  même  que  la  conclusion  du  rap- 
porteur est  la  condamnation  de  la  conduite  de  la  grande  majorité 
des  experts.  Ceux-ci  ne  peuvent  pas  renoncer  à  une  notion  scien- 
tifiquement exacte  parce  que  l'application  juridique  actuelle  en 
est  parfois  mauvaise.  Le  responsable  atténué  ne  devrait  être  ni 
dans  la  prison  ordinaire,  ni  dans  l'asile  ordinaire,  mais  il  existe  ; 
et  il  faut  conclure  à  la  création  indispensable,  urgente  de  Vasile- 
prison  dans  lequel  la  société  se  préservera  du  demi-fou  tout  en  le 
soignant. 

M.  RÉGIS  rend  hommage  au  rapporteur  qui  a  accepté  de  traiter 
une  question  aussi  complexe  que  celle  de  la  responsabilité  des 
hystériques  et  l'a  fait  si  clairement.  Il  estime  avec  M.  Grasset  qu'il 
faut  changer,  non  le  principe  excellent  de  la  responsabilité 
atténuée,  mais  la  mauvaise  solution  qui  lui  est  donnée  devant  les 
tribunaux.  C'est  en  défendant  le  fait  scientifique  indiscutable  que 
les  experts  obtiendront  Içi  création  des  établissements  qu'ils 
réclament. 

Pour  M.  DuPRÉ  le  problème  de  la  responsabilité  des  hystériques 
associe  deux  questions  dont  létude  séparée  est  déjà  des  plus 
difficiles.  Lorsque  l'hystérique  devient  un  délinquant,  ce  n'est  pas 
de  par  sa  névrose,  mais  de  par  ses  tares  intellectuelles  morales  ou 
volontaires  qui  s'associent  à  l'hystérie  sur  le  terrain  dégénératif 
dont  la  névrose  actuelle  n'est  qu'une  expression.  M.  Dupré  par- 
tage l'opinion  de  MM.  Grasset  et  Régis  en  ce  qui  concerne  la  res- 
pon.sabilité  atténuée  et  la  création  des  asiles  de  sûreté  déjà  récla- 
més par  P.  Garnier. 

A  ce  dernier  point  de  vue  (et  c'est  là  ce  qui  ressort  de  la  dis- 
cussion du  rapport  de  M.  Leroy  à  propos  des  hystériques),  tous 
les  médecins  légistes  sont  d'accord  pour  reconnaître  qu'à  l'heure 
actuelle  les  applications  pratiques  du  principe  de  la  responsabilité 
atténuée  sont  déplorables  et  qu  il  faut  faire  autre  chose.  On  s'ex- 
plique ainsi  comment  le  rapporteur  soucieux  d'adapter  les  conclu- 
sions habituelles  des  experts  à  la  juridiction  existante  a  songé  à 
supprimer  purement  et  simplement  la  notion  de  la  responsabilité 

atténuée.  ' 

« 

«  * 

Un  grand  nombre  de  communications  ont  été  hâtivement  faites 
au  Congrès  au  cours  des  séances  non  consacrées  aux  rapports. 
Quelques  sujets  ont  retenu  l'attention  des  assistants  et  ont  été  pré- 
textes à  discussion. 

—  M.  Brissaud  a  demandé  à  ses  collègues  leur  avis  sur  les  vela- 
iions  du  traumatistne  et  de  la  paralysie  (jênérale.  Il  n'existe  pas 
pour  lui  de  paralysie  générale  traumatique,  c'est  à-dire  créée  de 
toutes  pièces  par  le  traumatisme.  L'accident  ne  doit  être  le  plus 
souvent  considéré  que  comme  un  symptôme  révélateur. 
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MM.  Briand,  Raymond,  Ballet,  Giraud  et  Pailhas  rapportent 
quelques  faits  qui  semblent  venir  à  l'appui  de  cette  dernière 
opinion. 

M.  RÉGIS  est  d'un  avis  différent.  Il  n'est  pas  prouvé,  dit  IL  que 
le  traumatisme  agissant  par  les  troubles  de  nutrition  qu'il  pro 
voque  ne  puisse  au  moins  favoriser  le  développement  d'une  me- 
ningo  encéphalite  diffuse.  Les  chances  de  relation  sont  au  maximum 
lorsque  la  paralysie  générale  apparaît  entre  un  an  et  trois  ans 
après  le  traumatisme. 

—  M.  A.  Marie  a  poursuivi  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  de 
parali/iiques  généraux  ses  recherches  qui  tendent  à  confirmer  celles 
de  Bruce,  Robertvson  et  Metchnikoff  au  sujet  du  rôle  possible  des 
infections  diffuses  dans  la  genèse  des  démences. 

—  M"'  Pascal  parle  de  la /orme  prodromique  dépressive  de  la 
démence  précoce  et  signale  d'autre  part  l'existence  à'icius  appar- 
tenant en  propre  à  la  période  de  début  de  la  même  affection. 

—  MM.Taty  et  Chaumier  relatent  deux  cas  de  confusion  mentale 
d'origine  infectieuse  évoluant  chez  deux  prédisposées  de  26  ans, 
atteintes  :  lune,  de  fièvre  typhoïde,  l'autre,  de  scarlatine. 

—  M.  Gilbert  Ballet  rapporte  trois  observations  quelque  peu 
atypiques  de  nf/mphonianie.  Une  des  malades,  amorale,  agissait 
simplement  par  curiosité  ;  la  seconde  est  dite  par  l'auteur  «  nym- 
phomane thérapeute  »,  parce  qu'elle  considère  l'acte  sexuel  comme 
un  moyen  de  faire  disparaître  les  symptômes  morbides  qu'elle 
ressent.  La  troisième,  qui  se  comporte  comme  une  obsédée,  voit  h 
son  désir  intense  succéder,  dès  le  rapprochement,  une  répulsion 
plus  vive  encore. 

—  MM.  Toulouse  et  Damaye  ont  observé  deux  stiophobes  de 
l'asile  de  Villejuif  qui  sous  l'influence  du  régime  lacté  ont  présenté 
un  scorbut  atténué.  Les  auteurs  ont  amélioré,  en  lui  faisant 
ingérer  des  fruits,  un  3^  malade  atteint  égaloihent  de  scorbut,  pour 
avoir  systématiquement  refusé  longtemps  des  légumes  par  crainte 
d'empoisonnement.  Ce  dernier  sujet  a  réalisé  inconsciemment  une 
véritable  expérience  de  physiologie  pathologique. 

—  D'après  M.  Joire  (de  Lille)  le  manque  d'équilibre  cérébral 
des  hystériques  est  la  cause  de  la  mobilité  excessive  de  l'esprit  de 
ces  malades,  de  leur  passage  facile  de  l'état  normal  dans  les  états 
seconds,  de  leur  extrême  suggestibilité  et  de  leurs  mensonges 
inconscients.  L'inculpé  suspect  d'hystérie  doit  toujours  faire  l'objet 
d'une  expertise. 

Le  même  auteur  propose  l'emploi  d'un  appareil  nouveau,  le 
sténoniètre  destiné  à  apprécier  les  troubles  nerveux  des  neuras- 
théniques, des  hystériques,  des  épileptiques,  des  choréiques,  etc.... 
différentes  maladies  sinscrivant  à  l'appareil  par  une  formule 
spéciale. 

Nous  ne  saurions  entreprendre  l'analyse  des  communications 
purement  neurologiques  parmi  lesquelles  pourtant  nous  devons 
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L'associalion  de  l'activitô  mythique  et  des  tendances  aa  vagabondage 
est  décrite  par  l'auteur  sous  le  nom  de  mythomanie  errante,  groupe  qui 
comprend  des  fabulants  actifs  poussés  par  l'envie  non  seulement  de 
forger,  mais  encore  de  vivre  des  romans  d'aventures  :  Petits  Robinsons, 
VafjabondSf  Chemincauœ,  Aventuriers. 

D'autre  part,  l'étude  des  faits  démontre  l'association  très  fréquente 
de  la  mythomanie  et  de  i'hyslérie. 

La  connaissance  des  diverses  manifestations  de  la  mythomanie  a  une 
importance  médico-légale  de  premier  ordre. 

Elle  montre  que  le  témoignage  des  enfants  doit  toujours  être  sapeclé, 
que  les  mythomanes  peuvent  créer  des  situations  judiciaires  extrême- 
ment fâcheuses,  et  sont  des  infirmes  dangereux,  devant  être  soustraits, 
par  un  internement  définitif,  au  milieu  social  dont  ils  compromettent 
la  sécurité. 

A  l'appui  des  conclusions  que  nous  venons  de  résumer,  Tr...  cite  un 
grand  nombre  d'intéressantes  observations  empruntées  pour  la  plupart 
à  DupRÉ. 

La  lecture  de  tous  ces  faits  prouve  surabondamment  que,  si  la  mytho- 
manie n'est  pas,  comme  l'auteur  se  laisse  aller  à  le  dire  dans  l'intro- 
duction de  son  œuvre,  une  véritable  entité  morbide,  il  y  avait  lieu 
d'isoler  et  de  décrire  sous  une  désignation  spéciale  un  ensemble  très 
utile  à  connaître  au  point  de  vue  médico-légal,  do  tendances  morbides 
pouvant  être  la  source  de  graves  erreurs  judiciaires. 

JUQUELIER. 

Une  nouvelle  cause  d'erreur  dans  la  recherche  de  la  Syphilis 
chez  les  paralytiques  généraux.  —  (La  Sf/philis  :  Revue  mensuelle 
de  médecine  spéciale)  par  le  D'  L.  Marchand,  médecin-adjoint  de 
l'asile  de  Blois. 

On  sait  avec  quelle  fréquence  on  retrouve  la  Syphilis  dans  l'étiologie 
de  la  paralysie  générale.  Mais  on  peut  inférer  des  deux  observations 
relatées  pnr  le  D'  Marchand  que  cotte  atleclion  doit  se  rencon- 
trer dans  les  antécédents  des  paralytiques  généraux  bien  plus  sou- 
vent encore  qu'on  ne  se  l'imagine  communément.  Ces  deux  exemples 
tendent  à  prouver  en  effet  que  parfois  môme,  lorsque  les  enquêtes  les 
plus  minutieuses  semblent  négatives,  on  n'est  pas  autorisé  à  rejeter 
purement  et  simplement  l'existence  de  la  syphilis  dan»  les  antécédents 
du  malade. 

Dans  la  première  observation,  il  s'agit  d'un  paralytique  général  in- 
demne de  toute  trace  de  syphilis,  il  est  père  de  deux  enfants  bien  portants 
et  sa  femme  n'a  jamais  eu  de  fausse  couche.  Il  se  défend  d'ailleurs 
absolument  d'avoir  été  syphilitique.  Or  peu  de  jours  après  l'interne- 
ment, on  apprend  par  la  femme  que  son  mari  a  fait,  il  y  a  un  an,  à  son 
médecin  traitant  l'aveu  d'une  syphilis  antérieure.  Mais,  en  dépit  de  ce 
renseignement  décisif,  le  malade  n'en  continue  pas  moins  à  nier.  II  a 
oublié  qu'il  est  syphilitique. 

Dans  la  deuxième  observation  il  est  question  d'un  paralytique  général 
dont  la  syphilis  survenue  à  25  ans  n'a  provoqué  aucun  accident  chez  sa 
femme  et  dans  sa  descendance.  Il  n'est  porteur  lui-même  d'aucune  cica- 
trice ou  éruption  suspecte.  Néanmoins  dès  son  premier  internement  il 
n'hésite  pas  à  donner  des  détails  précis  et  circonstanciés  sur  sa  syphi- 
lis. Rendu  à  sa  famille  un  mois  après,  il  est  interné  de  nouveau  au  bout 
de  10  mois  1/2  plus  affaibli,  et  chose  inattendue,  il  affirme  alors  catégo- 
riquement n'avoir  jamais  été  syphilitique. 

Ainsi,  il  y  a  des  cas  où,  par  suite  de  l'amnésie  progressive,  les  para- 
lytiques généraux  oublient  —  entr'autres  faits  —  l'infection  syphilitique 
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dont  ils  furent  atteints  jadis  et  an  sujet  de  laquelle  ils  étaient  encore 
capables  de  donner  des  renseignements  —  au  début  de  leur  maladie. 
11  faut  donc  à  cet  égard  envisager  avec  quelque  réserve  les  négations 
tranchantes  de  certains  paralytiques  généraux. 

D'  M.  Olivier. 

Ueber  das  Bewusstsein,  seine  Anomalien  und  Ihre  forensische 
Bedeutung,  par  L.-M.  Kôtsci^êr  (d'Hubertusburg).  XXXV«  fascicule 
des  Grcn^fragvn  dos  Nerron  und  Seclcnlrhrns,  publiés  par  MM.  L. 
Lœwenfeld  et  H.  Kurella.  (1  vol.  in-8,  lio'  pages,  Wiesbaden,  J.-F. 
Bergmann,  1905.  Prix  ;  2  marks  40.) 

Le  volume  de  M.  Kœtscher,  publié  dans  l'élégante  collection  neurolo- 
gique et  psychologique  de  la  librairie  Bergmann,  comparable,  sous  un 
nspect,  à  la  collection  de  monographies  Critzniann,  publiée  par  Tédi- 
leur  français  Masson,  traite  ù  coup  sûr  d'un  important  sujet.  La  cons- 
cience et  ses  anomalies,  c'est  une  bonne  part,  et  la  plus  difficile,  de  la 
psychologie. 

L'auteur  étudie  successivement  la  conscience  en  général,  ses  élé- 
menta  psychologiques,  et  la  conscience  du  soi  (Selbslbewusstsein), l'au- 
tomatisme, la  symptomatologie  des  troubles  de  la  conscience,  la  cons- 
cience des  faibles  d'esprit  et  fous  moraux,  l'influence  des  émotions  sur 
la  conscience,  le  rôle  de  la  suggestion  en  particulier  chez  les  extatiques 
et  stigmatisés,  le  sommeil  et  la  conscience  du  rêve,  l'hypnose,  le  som- 
nambulisme hystérique,  le  spiritisme.  la  médiumnité  et  les  visions, 
l'occultisme  en  général,  la  génialité,  les  troubles  mentaux,  les  délires 
et  la  mort. 

Particulièrement  bien  renseigné  au  point  de  vue  pathologique,  l'au- 
teur m*  semble  pas  avoir  suffisamment  subordonné  lenchaînement  de 
ses  chapitres  à  quelques  conceptions  générales,  et  il  en  résulte  quel- 
ques flottements. 

Intéressant  à  lire,  cet  ouvrage,  qui  nous  mène  jusqu'à  la  disparition 
de  la  conscience  dans  l'agonie,  mais  néglige  de  nous  faire  assister  à  sa 
naissance  et  à  son  évolution  chez  l'homme,  ne  prétend  pas,  du  moins, 
avoir  épuisé  la  question.  11  y  a  devant  nous,  dit  justement  l'auteur, 
«  tout  un  monde  de  problèmes  ».  P. 

Qehirn  und  Sprache,  par  Heinrich  Sachs,  privat-docent  à  l'Uni- 
versité de  Breslau.  Fasc,  XXXVI  des  Grouj^frtujen  des  Nerccn  und 
Scelenlcbens,  pubHés  par  les  D"  L.  Lœwenfeld  et  H.  Kurella.  (1  vol. 
in-8  de  130  pages,  avec  6  figures  et  1  planche.  Wiesbaden,  J.  Bergmann, 
1905.  Prix  :  3  marks.) 

Etude  critique  un  peu  confuse  de  la  question  —  qui  recommence  à 
être  très  controversée  parce  qu'elle  fait  toujours  l'objet  de  nombreux 
travaux  d'anatomie  pathologique  —  des  rapports  du  cerveau  et  du  lan- 
gage, c'est-à-dire  de  la  localisation  verbale,  et  des  régions  atteintes 
dans  les  diverses  formes  d'aphasie.  Etant  donné  que  c'est  un  des 
sujets  d'étude  de  «  cérébrologie  »  pour  lesquels  les  matériaux  sont 
les  plus  nombreux  et  les  plus  précis,  il  y  a  quelque  désillusion  à  voir 
de  temps  en  temps  remettre  en  doute  les  notions  classiques  qu'on 
croyait  acquises.  P. 

Ueber  die  Beziehungen  des  Kopfumgangs  zur  Korperlange  und 
zup  Qeistigen  Entwicklung,  par  G.  Eyerich  et  L.  Lœwenfeld.  (1  vol. 
in-8, 156  pages.  Wiesbaden,  J.-F.  Bergman,  1905.  Prix  :  2  marks.) 

Les  auteurs,  après  une  brève  historique  des  travaux  etTectués  sur  la 
question,  exposent  leurs  propres  recherches  sur  1.235  sujets  :  ils  ont 
mis  en  parallèle  la  taille,  le  poids  moyen,  la  circonférence  de  poitrine 
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et,  dans  chacune  des  séries,  par  unité  de  taille,  la  plus  petite  et  la  pins 
grande  circonférence  de  lôte. 

Us  ont,  d'autre  part,  rais  en  rapport  la  circonférence  de  télé  avec  le 
niveau  intellectuel  grossièrement  apprécié.  De  ces  dernières  corréla- 
tions, complétées  par  des  mesures  sur  les  écoliers,  il  ne  ressort  aucune 
liaison  nette  et  constante  entre  la  circonférence  céphalique  et  l'intel- 
lectualité. 

Les  auteurs  concluent  avec  raison  que  c'est  moins  la  masse  céré- 
brale, qui  dépend  de  la  morphologie  corporelle  tout  entière,  que  l'or- 
ganisation du  cerveau,  qui  a  le  plus  d'importance  pour  le  niveau  intel- 
lectuel. P. 

IWan  and  Woman,  par  Havelock  Elus  (de  Londres).  4'  édition. 
(1  vol.  in-8  de  488  pages.  London,  Walter  Scott  Publishing  C*.) 

Ce  volume,  qui  a  été  publié  pour  la  première  fois  en  1894,  est  l'objet 
d'une  4"  édition,  et  l'étude  qu'il  contient  sur  les  caractères  sexuels 
secondaires  est  toujours  bien  vivante. 

La  question  est  très  complètement  traitée,  aussi  complètement  do 
moins  que  le  permet  Tassez  grande  pauvreté  actuelle  des  matériaux. 

Après  une  introduction  et  une  définition  du  problème,  Havelock 
Ellis  envisage,  dans  des  cliapitres  successifs,  la  croissance  et  les  diverses 
proporlions  des  corps,  en  insistant  sur  le  bassin  et  la  tête,  et  les  diffé- 
rences dans  lanatomie  cérébrale  ;  puis  il  entreprend  à  l'examen  des  difTé 
renls  sens,  du  niouvement  et  de  l'intellectualité,  passe  au  métabolisme, 
c'est-à-dire  à  la  physiologie  du  sang,  de  la  respiration,  de  l'excrétion, 
de  la  loiiclion antitoxique etde  la  pigmentation,  et  à  l'étude  des  viscères; 
il  s'arrête  ensuite  à  la  périodicité  fonclionnelle  de  la  femme,  sur  la- 
quelle on  eût  aimé,  pour  l'importance  du  sujet,  le  voir  insister  davan- 
tage, s'il  n'y  avait  consacré  déjà  un  volume;  et  il  revient  à  des  ques- 
tions pureiiK^nfe  psychologiques,  phénomènes  hypnotiques,  affectivité, 
sens  artistuine  :  après  avoir  enfin  traité  de  la  pathologie  mentale  et  des 
anomalies,  il  passe?,  avant  de  conclure,  à  un  chapitre  de  statistique  sur 
la  iialaliNi  et  la  mortalité,  pour  signaler,  comme  fait  zoologique,  la 
plus  grande  rt'sislanct»  dos  femmes  uux  maladies  et  à  la  mort. 

Certes,  tout  est  loin  d'être  dit  sur  cette  importante  question  des  diffé- 
rences sexuelles,  niais  le  livre  de  llavelok  Ellis  y  apporte  une  contri- 
bution de  la  plus  ^n-ande  utilité,  P. 

The  Development  of  Symbollc   Logic,  par  A.-T.   Shbarman,  de 

Londres.  (1  vol.  in  8  de  2't2  pages.  London,  Wilhams  and  Norgate,  1906. 
l'rix  :  5  sch.) 

A  la  suite  d  une  active  correspondance  avec  M.  W.-E.  Johnston,  Tau- 
teur  a  esquissé  l'histoire  critique  du  calcul  logique.  On  sait  que,  à  la 
suite  de  Uussel  et  de  Peano,  on  a  cherché  à  étendre  à  la  logique 
archaïque,  que  nous  devons  à  Aristote,  le  symbolisme  pratique  qui  a 
fait  progresser  l'algèbre.  On  arrive  ainsi  ù  donner  la  forme  mathéma- 
tique au  calcul  logique,  qui  devient  le  calcul  universel. 

PlÉRON. 
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Origine  pst/chologi(jur  du  délire  de  métamorphoses.  M.  José  Inge- 
GNiEROS  dislingue,  dans  la  formation  de  ce  délire,  qui  revêt  des  formes 
multiples  où  la  transformation  en  animaux  est  des  plus  fréquentes,  trois  i 

origines  dont  les  plus  importantes  sont  l'origine  supérieure,   intellec-  »>' 

luelle,  et  l'origine  inférieure,  cœnesthésique. 

M.  Janet  rappelle  à  ce  propos  l'observation  d'une  hystérique  qui, 
après  visite  au  Jardin  des  plantes  pendant  ses  règles,  se  croit  trans- 
formée en  lionne,  rugit,  marche  à  quatre  pattes  et,  sons  faire  de  mal, 
mais  pour  effrayer  les  personnes  qui  l'entourent  à  la  Salpêlrière,  dé- 
chire et  dévore  quelqu'un,  —  en  photographie.  M.  Janet  croit  ^ 
qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  chercher  une  troisième  origine  de  ce  \ 
délire.  '^ 

M.  SÉGL\s  fait  remarquer  qu'on  ne  peut  d'ailleurs  pas  expliquer  par 
un  déterminisme  précis,  pourquoi  c'est  précisément  ce  délire,  et  non 
tel  ou  tel  autre,  qui  apparaît. 

Exposé  d'unr  iioiir elle  théorie  vftsciilaire  de  ifi  jdtt/siogfKtmitjae.  M. 
\Vaynb.\um  cherche  à  expliquer  les  expressions  et  grimaces  de  la 
figure  par  des  modifications  vnsculaires  utiles  :  la  rougeur  déconges- 
tionnerait le  cerveau  ;  les  larmes  joueraient  le  rôle  de  saignée. 

M.  Manouvrier  montre  que  la  portée  de  ces  explications  est  limitée 
par  d'autres,  qui  sont  aussi,  sinon  plus  valables. 

M.  DuM.\s  et  M.  PiÉRON  s'élèvent  contre  l'abus  du  principe  d'utilité 
dans  cet  essai  d'explication  finaliste  fondé  d'ailleurs  sur  des  faits  très 
discutables. 

M.  Manouvrier  défend  les  explications  qui  s'appuient  sur  l'utilité  des 
fonctions,  dans  l'anatomie  des  organes. 

H f/permésie  arec  paresthésie.  MM.  SoLLiEn  et  Boissier.  —  Histoire 
clinique  d'une  jeune  fille  atteinte  de  préoccupations  erotiques  et  qui,  à 
une  époque  de  sa  vie,  se  souvient  avec  une  grande  précision  des  moin- 
dres détails  de  son  existence  durant  son  premier  amour,  avec  cette 
impression  curieuse  qu'elle  locahse  ses  souvenirs  au  moment  de  leur 
apparition  aux  organes  génitaux,  aux  seins  ou  aux  lombes. 

M.  Janet  croit  qu'il  n'y  a  pas  là  réellement  hypermnésie,  mais  plutôt 
obsession  du  souvenir,  et  que  chez  cette  malade  psychasthénique  ero- 
tique, la  localisation  des  souvenirs  en  des  régions  érotogénes  ne  re- 
présente rien  d'organique,  pas  do  paresthésie  proprement  dite,  mais 
une  simple  obsession. 

M.  SÉGLAS  montre  à  son  tour  la  fréquence,  dans  les  idées  délirantes 
des  aliénés,  de  ces  localisations  étranges  comparables  à  celles  de  M. 
Janet,  et  à  celle  qu'apporte  M.  Sollier. 

Urée  et  aride  /)hosphoritftte  dans  la  mélanrolie.  M.  ViEL  a  fait  des 
dosages  d'azote  et  de  Po^H^  dans  l'urine  de  malades  atteintes  de  mé- 
lancolie ou  de  folie  circulaire  avec  alternatives  de  dépression  et  d'exci- 
tation. L'augmentation  des  échanges  est  nette  dans  l'excitation  ;  elle 
apparaît  quelquefois  dans  les  formes  do  dépression  apparente,  mais 
anxieuse  et  avec  excitation  marquée. 

M.  Manouvrier  signale  qu'il  faudrait  tenir  compte  de  ce  fait,  qui  a 
été    signalé,  que  chez  la  femme,   il   y  a   une  courbe   des    échanges 
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avec  oscillations  normales,  sous  la  dépendance  des  phénomènes  mens- 
truels. 

M.  PiKRON  signale  l'intérêt  qu'il  y  aurait  à  tenir  compte  du  coefficient 
azoturique,  et  de  faire  des  mesures  parallèles  sur  les  échanges  de 
femmes  normales,  comparables,  comme  genre  de  vie,  aux  malades 
étudiées.  Piéron. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉQALiE 

[(Ojitillrt  1900) 

Les  (dièncs  daits  les  colonies  Jrançaisea.  —  MM.  Margain  et  Décante 
rappellent  que  dans  les  colonies  françaises  aucun  texte  de  loi,  aucun 
arrêté  ne  règle  la  situation  des  aliénés.  Exception  faite  pour  la  Réu- 
nion et  la  Guadeloupe,  il  n'y  a  pas  d'asiles  spéciaux  ;  et  les  malades 
sont  placés  dans  les  hôpitaux  ordinaires.  Cependant,  les  cas  d'aliéna- 
tion mentale  sont  relativement  plus  fréquents  dans  les  colonies  qu'en 
France  et  il  y  aurait  lieu  d'appliquer  la  loi  de  1838,  objet  de  bien  des 
critiques  dans  la  métropole,  mais  dont  l'observation  aurait  du  moins 
l'avantage  de  faire  cesser  un  peu  partout  le  régime  de  l'arbitraire. 

L'e^tude  de  cette  question  est  renvoyée  à  une  commission.  Il  est  ù 
souhaiter  que  cette  commission  soit  écoutée.  A  plusieurs  reprises  dôjà 
(mars  et  juin  1906]  la  Renie  de  Psf/chiûtne  a  eu  l'occasion  de  signaler 
les  inconvénients  de  rinsuflisunce  de  l'assistance  des  aliénés  dans  nos 
grandes  colonies. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

(13  juillet  1906) 

Psijckojtoliiiièrriie  et  tnbei'ciflose  miliaire.  —  MM.  ViGOUROUx  et 
Delmas  montrent  les  coupes  du  cerveau  et  des  organes  d'un  malade 
ayant  présenté  de  la  confusion  mentale,  de  la  polynévrite  et  mort  de 
tuberculose  miliaire. 

En  dehors  des  altérations  classiques  des  nerfs,  de  la  moelle  et  du 
cerveau  les  auteurs  attirent  l'attention  pour  le  foie,  atteint  de  cirrhose 
hyper trophique  graisseuse. 

Dèinenrc  fii'ùcore  ticfr  nntopsie,  —  MM.  ViGOUROUX  et  Delmas.  —  La 
tuberculose  est  ici  encore  la  cause  de  la  mort.  Le  cerveau  ne  pesait 
que  880  grainiues,  l'examen  histologique  n'a  pas  révélé  de  lésions  du 
tissu  vasculo-conjonclif. 

L'examen  du  foie  et  des  reins  est  négatif  au  point  de  vue  des  acqui- 
sitions patliologlques.  Le  testicule  paraît  anormal  ;  les  canalicules 
seminipares  ne  contiennent  pas  de  spermatozoïdes  ;  l'évolution  sperma- 
togénique  est  incomplète.  J. 
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Annales  mèdico-psychologiques,  (64«  année.  N»  1.  — 

Juillet-août  1906). 
Magalhaes  Lemos.  —  Perte  de  la  vision  mentale  des  objets  dans 
la  mélancolie  anxieuse.  —  Les  observations  de  ce  genre  sont  rares: 
celle  de  l'auteur  doit  être  rapprochée  du  cas  de  Charcot  et  des  deux 
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cas  de  Cotard  :  Il  s'agil  d'une  hystérique  de  36  ans,  atteinte  de  mélan- 
colie anxieuse  et  qui  pendant  près  de  trois  mois  fut  incapaMe  de  re- 
produire et  de  raviver  les  images  correspondantes  aux  sensations  vi- 
suelles antérieurement  perçues.  M.  L.  étudie  à  ce  propos  la  pathogénie 
de  la  perte  de  la  vision  mentale  qui  n'est  pas  toujours  identique  dans 
son  mécanisme  :  tantôt  le  trouble  initial  entrave  le  premier  acte  de  la 
mémoire  de  recollection  et  les  images  restent  intactes  (excitation  évo- 
cative  trop  faible,  phénomène  psychique)  ;  tantôt  il  atteint  le  second, 
et  les  images  sont  directement  détruites  (phénomène  sonsoriol).  L'ave- 
nir dira  jusqu'à  quel  point  l'anatotnie  pathologique  justifie  cette  division 
pathogénique.  Mais  il  paraît  bien  que  les  deux  variétés  cliniques  de  la 
perte  de  la  vision  mentale  relèvent  l'une  et  l'autre  d'une  localisation 
différente. 

GiMBAL.  —  Les  Incendiaires  f^/lnj.  —  Dans  un  chapitre  de  conclu- 
sion, l'auteur  distingue,  en  dehors  des  purs  criminels,  3  variétés  d'in- 
cendiaires qu'il  classe,  suivant  un  ordre  décroisj^ant  do  nocivité,  de  la 
façon  suivante  : 

i"  fjroupe^  inci'inlinii'cs  très  (/((nfjrivnjr  :  fous  moraux  pyromanes, 
persécutés,  épileptiques,  hystériques,  alcooUques. 

2*  fjroHpf^  incendiain's  dunfjrrctij".  délires  simples  et  délirunts. 

•V  ijf'onpf'y  inrcndinh-rs  peu  dnngcrenj'  :  déments. 

G...  renvoie  les  aliénés  du   1""  groupe  a  l'asile  do  sûreté  de  l'avenir. 

A.  CULLERRK.  —  La  maison  de  réforme  d'Elmira  (h^Ktt  fie  .VV/r* 
York).  —  Etude  d'après  le  rapport  annuel  de  1902  des  administrateurs 
de  l'établissement. 

Xniirrlh'  Iroii(){ir(tj)liir  (h'  lu  Sd/jH'In'r/'C 
(19'  année.       .V  3.  -  Mai  Juin  1906  . 

DupHK  et  Devaux.  —  Abcès  cérébral.  Nécrose  corticaie.  Syn- 
drAme  méningé.  —  Histoire  d'un  cas  d'enc.éphalopathic  complexe  à 
forme  surtout  méningée  et  qui  en  iinposn  pour  une  nicnin^ile  tuber- 
culeuse terminale  chez  un  phtisique.  L'autopsie  rt'*véla  loxist^nice  de 
deux  gros  abcès  centraux  dont  l'évolution  demeura  latente,  et  celle 
dune  nécrose  diffuse  du  cortex  avec  intégrité  dos  ménin^^'s.  Les  au- 
teurs attirent  l'attention  sur  les  détails  suivants  : 

!•  Double  évolution  clinique  à  rapprocher  de  la  double  évolution  ana- 
lomiquo  :  Syndrome  insidieux  et  fruste  des  abcès  cérébraux  latents, 
puis  explosion  de  phénomènes  aigus  iceux  de  la  méningite  tubercu- 
leuse) en  rapport  avec  les  lésions  corticales  rapides  et  massives. 

2'  Intégrité  des  méninges,  et  absence  de  lésions  tuberculeuses  des 
méninges  et  du  cortex  chez  un  phtisique  en  pleine  évolution. 

3'  Caractère  clinique  presque  latent  d'une  lésion  centrale  si  volumi 
neuse  qu'elle  avait  détruit  plus  du  tiers  de  1  hémisphère  gauche. 

HouBiNOViTCH.  —  Iconographie  de  l'évolution  d'un  cas  de  mala- 
die des  tics.  —  H...  a  pu  fixer  grâce  à  8  intéressantes  photographies 
les  ditTérentes  étapes  des  tics  par  lesquels  un  malade  âgé  de  23  ans  a 
évolué  jusqu'à  l'état  actuel  constitué  par  la  réunion  sans  ordre  appa- 
rent de  tous  les  états  partiels  des  périodes  antérieures. 

Le  Bulletin  médical 

(20«  année,  n*  52,  4  juillet  1906). 

Bernheim.  —  Pathogénie  d'un  cas  d'hystérie  liée  à  une  lésion 

cérébelleuse.  —    L'auteur  soutient  depuis  longtemps  cette  doctrine 

qu'il  n'y  a   pas  d'ftysterie  en  tant  que  maladie  spéciale.    Les   crises 

diverses  dites  hystériques  ne  sont  qu'une  réaction  psycho  dynamique 
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d'origine  émotive  et  pouvant,  sous  cette  influence  émotionnelle,  se 
greffer  sur  les  maladies  les  plus  différentes. 

Ainsi,  la  malade  dont  B...  rapporte  l'histoire  fut  atteinte  d'hystérie 
consécutive  à  une  tumeur  du  cervelet  et  greffée  sur  cette  tùmenr. 
Dans  ce  cas,  les  crises  d'hystérie  n'ont  été  qu'un  épiphénomène,  une 
réaction  émotive  psycho  dynamique  ajoutée  au  vertige  visuel.  Ce 
symptôme  (le  premier  en  date)  appartenait  à  la  neuro-rétini te  organique 
d'origine  néoplasique  ;  dès  qu'il  disparut,  les  phénomènes  hystériques 
cessèrent. 

(20'  année,  n*  58,  25  juillet  1906.) 

J.   KouBiNoviTCH.  —   Les  enfants  anormaux  en  France.   —  Les 

troubles  psychiques  sont  plus  fréquents  dans  l'enfance  qu'on  ne  le 
croit  habituellement;  mais  les  diverses  enquêtes  faites  en  France  pour 
essayer  de  fixer  le  nombre  des  enfants  anormaux,  soit  dans  les  éta- 
blissements d'assistance,  soit  en  dehors  de  ces  établissements,  donnent 
des  résultats  bien  au-dessous  de  la  réalité.  On  n'interne  guère  que  les 
individus  incurables  ou  très  gravement  atteints;  aussi,  si  le  nombre 
des  assistés  est  restreint,  les  résultais  obtenus  par  les  rares  établisse- 
ments médico-pédagogiques  ne  paraissent  guère  encourageants.  Il 
faudrait  organiser  pour  chaque  catégorie  d'enfants  psychopathes  let 
sans  lésiner)  l'éducalion  qui  convient,  au  lieu  de  gaspiller  le  peu  d'ef- 
forts actuellement  tentés  pour  ceux  qui  sont  incapables  d'en  profiter. 
Le  lecteur  trouvera  dans  l'article  de  R...  d'intéressants  renseignemenls 
statistiques. 

La  Clitiùfiir 
(1-  année,  n*  30,  27  juillet  1906;. 
Th   Simon.—  La  rédaction  du  certificat  d'internement.  —  Comme 

tous  les  aliénistes,  sous  les  yeux  de  qui  passent  de  nombreux  certifi- 
cats d'internement  mal  rédigés  par  des  confrères  inexpérimentés  (ce 
n'est,  d'ailleurs,  pas  leur  faute),  l'auteur  sait  qu'il  est  des  notions  élé- 
mentaires utiles  à  dire  et  à  redire. 

Souhaitons  que  cet  article,  clair  et  complet,  soit  plus  efficace  que 
ceux  écrits  précédemment  dans  le  même  but,  et  permette  aux  médecins 
d  asile  de  compter  à  l'avenir  sur  le  certificat  d'internement  pour  être 
quelque  peu  renseignés  sur  les  symptômes  psychopathiques  consla- 
tables  avant  leur  propre  intervention. 

Jonrnol  de  nicth'cinc  dr  Paris 

(21'  année,  n-  29,  15  juillet  1906;. 

KoDiET.  —  Sur  la  réforme  de  la  loi  du  30  Juin  i838.  —  La  com- 
mission destinée  à  décider  de  la  sortie  des  aliénés,  prévue  par  la  circu- 
laire ministérielle  du  18  juin  1906,  ôtera  le  souci  de  bien  des  décisions 
délicates  à  l'aliéniste  souvent  perplexe  entre  les  deux  partis  suivants  : 
ou  rendre  à  la  liberté  un  convalescent  capable  d'une  rechute  et  pouvant 
commettre  un  crime,  ou  le  garder  éternellement  prisonnier  sous  pré- 
texte qu'il  peut  devenir  dangereux. 

Au  point  de  vue  absolu  et  scientifique,  tout  aliéné  est  susceptible  de 
devenir  dangereux,  même  ceux  qui  sont  en  apparence  les  plus  inofifen- 
sifs.  Aussi,  les  asiles  sont-ils  encombrés  de  vieillards  afTaiblis  qu'on 
n'ose  mettre  en  liberté  parce  que  les  enfants  de  ces  malades,  eux- 
mêmes  chargés  de  famille  plus  jeune,  se  refusent  à  assurer  le  minimum 
de  surveillance  destiné  à  rendre  inoffensifs  les  déments  séniles. 

L'auteur  compte  que  la  nouvelle  loi  sur  l'assistance  des  vieillards,  en 

(Voir  la  suite  après  le  Bulletin  bibliogra/thifjue  mensuel.) 
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assurant  la  subsistance  des  intéressés,  devra  aussi  défendre  leur 
liberté,  la  circulaire  ministérielle  du  18  juin  aidant. 

Peut-être  aussi,  pense  R...,  sommes-nous  à  le  veille  d'une  réforme  de 
la  loi  de  1838? 

Li/on  mrdicai  (22  juillet  1906). 

Devic  et  Nordmann.  —  Une  épingle  rouMIée  dans  le  bulbe  rachl- 
dien.  —  En  pratiquant  l'autopsie  d'une  malade,  les  auteurs  ont  trouvé 
une  épingle  totalement  rouillée,  plantée  obliquement  dans  l'aile  blanche 
interne  gauche  du  4'  ventricule,  traversant  la  ligne  médiane,  puis  l'aile 
blanche  interne  droite  et  l'aile  grise  jusqu'au  voisinage  du  sillon  bulbo- 
protnbérantiel.  On  ne  sait  comment  un  tel  corps  étranger  avait  été 
introduit,  et  rien  pendant  la  vie  ne  faisait  soupi^onner  son  existence  : 
ni  trouble  fonctionnel  du  côté  de  1«  respiration,  de  la  circulation  ou  de 
la  motricité  de  la  langue,  ni  trouble  sécréioire.  Il  existait  bien  un  peu 
d'albuminurie,  mais  ce  symptôme  était  sous  la  dépendance  de  lésions 
évidentes  des  reins. 

Cette  remarquable  tolérance  est  en  contradiction  avec  les  notions 
généralement  admises  au  sujet  de  la  délicatesse  du  bulbe  rachidien,  et 
semble  donner  raison  aux  neurologisles  contemporains  admettant 
qu'il  faut  des  lésions  étendues  du  plancher  du  4'  ventricule  pour  amener 
des  troubles  graves  des  fonctions  organiques. 

Presse  mcitiaile  (n«  37,  9  mai  1906). 
LASSKiNARDiE.  —  Les  hallucInations  Inanitionnelles  chez  les  res- 
!  capes  de  Courrières.  —  L...,  auteur  d'une  thèse  sur  l'état  mental 

dans  l'abstinence,   faite  sous  l'inspiration  de  Régis,  a  eu  l'occasion 
i  d'examiner  à  Biarritz  10  rescapés  ayant  présenté,  pendant  leur  séjour 

i  prolongé  dans  la  mine,  des  troubles  psychiques  parmi  lesquels  ont 

1  nettement  dominé  les  hallucinations  et  les  rêves.  L...  avait  déjà  fait, 

I  en  1897,  un  rapprochement  entre  les  troubles  mentaux  de  l'abstinence 

et  ceux  des  intoxications.  Il  s'agirait,  en  l'espèce,  d'auto-intoxicalion 

par  autophagie,  car  les  hallucinations  ont  précédé  chez  les  mineurs 

l'ingestion  de  viande  de  cheval  corrompue. 

i  ^  (N-  57.  18  juillet  1906). 

DÉJERiNE.  —  L'aphasie  motrice  sa  localisation  et  sa   physiologie 

pathologique.  —  Les  idées  de  P.  Marie  sont  en  centradiction  avec  les 
faits  : 

On  ne  peut  dénier  à  la  circonvolution  de  Broca  tout  rôle  dans  la 
fonction  du  langage  en  se  basant  sur  des  observations  où,  cette  circon- 
volution étant  intacte,  ses  relations  avec  le  reste  de  l'hémisphère  sont 
détruites.  D'autre  part  la  3*  circonvolution  frontale  gauche  peut  être 
détruite  chez  un  droitier  sans  que  cette  destruction  soit  suivie  d'aphasie 
s'il  sagit  d'un  sujet  ambidextre,  ou  si  la  circonvolution  homologue  de 
l'autre  hémisphère  supplée  le  centre  habituel.  Il  est  possible  toutefois 
que  la  localisation  motrice  du  langage  articulé  ne  soit  pas  aussi  rigou- 
reusement limitée  que  l'avait  admis  Broca.  Mais  si  cette  localisation 
n'est  pas  seulement  et  uniquement  dans  le  1/3  postérieur  de  la  3'  cir- 
volution  frontale,  il  y  aura  toujours  dans  cette  zone  une  région  dont  la 
lésion  détermine  l'aphasie  motrice  et  cela  en  dehors  de  toute  altération 
du  lobe  temporal. 

L'aphasie  n'est  pas  une,  cor  les  troubles  de  la  conipréhen.sion  de  la 
parole  parlée  dans  l'aphHî^ie  motrice  ne  sont  pas  des  troubles  de  sur- 
dité verbale  :  il  s'agit  purement  et  simplement  d'un  défaut  d'évocation 
spontanée  des  images  uuditives  verbales. 

Enfin,  l'aphasique  type  Broca  n'est  pas  un  auîulhrique,  c'est  à-dire 
un  paralytique  des  organes  de  la  parole. 
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Il  prononce  correctement  les  deux  ou  trois  mots  dont  il  se  rappelle 
les  mouvements  d*articulation  ;  tandis  que  le  pseudo- bulbaire,  véritable 
anarthrique,  bredouille  tous  les  mots  qu'il  sa/ï  prononcer. 

En  résumé  il  existe  une  aphasie  motrice  par  lésion  de  la  région  de 
Broca,  tout  .comme  il  existe  une  aphasie  sensorielle  par  lésion  de  la 
région  de  Wernicke.  Dans  l'une  et  l'autre  de  ces  formes  les  troubles 
de  l'intelligence  lorsqu'ils  existent  n'ont  absolument  rien  à  voir  avec 
la  symptomalologie  présentée  par  les  malades,  et  dans  l'aphasie  de 
Broca  les  troubles  de  la  parole  n'ont  aucune  espèce  de  rapport  avec 
l'anarthrie. 

La  Tribune  Môdicalf 
(39'  année.  N«  27.  21  juillet  1906. 

Hl'delo  et  Kibiehrk.  —  Ictère  grave  et  syndrome  psychopolyné- 
vrltique.  —  (Erohitiou  ft  guèrison  parallùlcif).  —  Pendant  une  assez 
longue  période  on  Tinsuffisance  hépatique  a  passé  par  des  alternatives 
d'aggravation  et  d'amélioration  semblant  à  un  moment  évoluer  vers 
une  issue  fatale  pour  finalement  aborder  à  la  guérison  les  troubles 
psychiques  ont  chez  les  malades  en  question  subi  des  fluctuations  di- 
rectement superposables  à  celles  du  syndrome  hépatique. 

Le  parallélisme  de  ces  deux  courbes  est  le  fait  sur  lequel  H.  et  K. 
attirent  l'attention,  sans  compter  l'heureuse  issue  des  accidents,  qui  est 
en  somme  assez  rare  dans  les  cas  de  ce  genre. 

liitllt'tin  (If  in  S(iciètù(le  Mùdccinc  Mcntolr  dr  BvUjujin* 

(N-  127.  Juin  1906) 
Cl.\us.  —  La  responsabilité  médicale  et  l'assistance  des  aliénés. 

—  Après  une  étude  générale  sur  là  responsabilité  civile    et  pénale  du 
Hïédecin  devant  les  diverses  juridictions,  l'auteur  arrive  ù  cette  conclu 
sion  :  que  l'exercice  consciencieux  et  largement  progressif  de  la   pro- 
fession médicale  n'est  pas  entravé  par  le  fait  que  les  hommes  de  l'art 
ne  sont  pas  couverts  par  l'irresponsabilité  absolue. 

Au  point  de  vue  spécial  des  aliénés,  la  même  conclusion  prévaut  :  et 
par  conséquent,  les  choses  n'étant  pas  faites  ù  la  légère,  la  crainte  des 
responsabilités  encourues  à  la  suite  d'un  incident  scandaleux  ou  re 
grettable  ne  doit  pas  empêcher  les  médecins  d'asile  do  donner  ù  leur? 
malades  le  maximum  de  liberté  compatible  avec  l'état  de  ces  malades  : 
((ju'il  s'agisse  de  sorties  d'essai,  de  promenades,  de  travail  au  dehors, 
etc.. .) 

L'article  de  Ci mérite  d'être  lu  en  entier  et  avec  soin  :  il  contient 

une  abondante  documentation  tant  uu  point  de  vue  proprement  juridi- 
que qu'au  point  de  vue  médico-légal,  et  montre  les  divers  aspects  de 
questions  délicates  de  la  responsabilité  des  médecins  d'asile. 

II  y  est  aussi  fait  allusion  à  quelques  incidents  particulièrement  liti- 
^neux,  ayant  donné  lieu  à  des  décisions  juridiques  contradictoires,  mais 
qui  n'empêchent  pas  l'auteur  d'estimer  d'une  façon  générale  très  sulTi- 
sante  la  liberté  d'action  du  médecin  en  règle  avec  sa  conscience  pro 
fessionnelle. 

Deroitte:.  —  Otite  chronique  purulente.  —  Abcès  cérébelleux.— 
Epilepsie.  —  Observation  avec  autopsie  et  examen  hislologique.  Le 
malade  a  présenté  depuis  son  jeune  âge  une  suppuration  de  l'oreille  ; 
à  l'âge  de  neuf  ans  ont  commencé  des  crises  épilepliformes  à  caractè- 
res particuliers  aboutissant  après  un  certain  nombre  d'années  à  de:s 
accès  épileptiques  typiques.  Finalement  s'est  déclaré  un  abcès  céré- 
belleux qui  a  causé  la  mort. 

JUQUELIER. 
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PÉRIODIQUES  DE  LANGUE  ALLEMANDE. 

Zeitschri/tjûr  Psychiatrie.  —  Janvier  1906. 
■  N.ECKE.  —  Le  baiser  chez  les  aliénés.  —  Après  une  étude  psycho- 

physiologique  des   plus  intéressantes    sur   le  baiser  en  général,  sa 
1  nature,  son  origne,  l'auteur  analyse  les  causes  de  cette  manifestation 

I  cliez  les  aliénés  :  !•  le  baiser  amical,  sans  participation  sexuelle  pres- 

'  que  exclusivement  chez  les  femmes  et  aussi  chez  les  idiots  du  sexe 

!  masculin  ;  2*  le  baiser  sexuel  ;  3*  le  baiser  homosexuel  ;  4"  le  baiser 

commandé  par  une  hallucination  ;  5*  le  baiser  d'origine  délirante  ;  6»  le 
baiser  par  impulsion  (avec  ou  sans  obsession)  ;  7*  le  baiser  automa- 
tique, 7  observations  illustrent  cette  importante  monographie. 

Centra Ihlattf.  Xerven/ieiih'.  u.  Psychiatrie.  —  Mars  1906. 

MoNGERi.  —  Contribution  à  l'étude  de  Pétlologle  de  la  paralysie 
progressive.  —  .Statistique  faite  ù  Constanlinople  sur  140  malades.  On 
trouve  90  Vo  de  syphilitiques. 

MoR.wcsiK.  —  Hallucinations  provoquées  artificiellement.  —  Des 
excitations  sensorielles  provoquent  des  hallucinations  chez  des  alcooli- 
ques ;  i  observations. 

JuLisuBURGER.  —  De  la  pseudo-mélancolie.  —  Etude  très  détaillée 
d'un  cas  dans  lequel  on  note  une  dissociation  des  éléments  symploma- 
tiques  de  la  mélancolie. 

Avril  1906. 

VoGT.  —  Les  dissociations  hystériques  à  la  lumière  de  la  doc- 
trine de  l'énergie-absorption.  —  Etude  psychologique  de  l'état 
mental  des  hystériques. 

HuDOVERNiG.  —  Un  cas  d'Iiallucinatlon  d'origine  péréphérique. 

HOPPE.  —  L'ivresse  au  point  de  vue  médico-légale. 

Gai.'pp.  —  Même  sujet. 

BuNNEMANN.  —  Le  concopt  du  psycliisme. 

Merzb.\chbr.  —  Rapports  de  la  syphilis  et  de  la  lymphocytose 
du  liquide  céphalo-rachidien.  —  Monographie  très  complète. 

15  juin  06. 
Heilbrgnner.  —  Troubles  du  langage  dans  les  psychoses  fonc- 
tionnelles (à  l'exclusion   des  troubles  aphasiques).  —  Mémoire  très 
complot  sur  une  question  des  plus  intéressantes. 

15  juin. 
Specht.  —  Sur  l'hystéro-mélancolie. 

Société  berlinoise  de  psychiatrie.  —  6  nov.  1905. 

Borchardt.  —  Opérations  dans  les  cas  de  tumeurs  du  cervelet. 
—  Communication  suivie  d'une  discussion. 

Henneberg.  —  Cysticerques  du  cerveau.  ~  Plusieurs  observa- 
tions. 

Congrès  antialcoolique  de  Budapest,  —  1905. 

Laitinen.  —  L'influence  de  l'alcool  sur  la  résistance  de  l'orga- 
nisme et  sur  la  descendance. 

Weyganot.  —  Recherches  expérimentales  sur  le  réie  de  l'alcool 
au  point  de  vue  psychique. 

Bleulbr.  —  Le  traitement  des  alcooliques  criminels. 

Vambéry.  —  L'alcool  et  le  code  pénal. 

Delbruch.  —  L'abstinence  dans  les  asiles  d'aliénés. 
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Waldschmidt.  —  L'assistance  des  buveurs  en  Allemage.  —  li  y  a 

actuellement  en  Allemagne  38  asiles  de  buveurs,  entre  autres  celui  de 
Berlin  pour  150  malades. 

Bezzola.  —  La  thérapeutique  de  l'alcoolisme.  —  Durée  minima  du 
traitement  :  6  mois.  Un  séjour  d'un  an  est  préférable. 

Congrès  de  psijchUUric  de  Munich.  —  Avril  1906. 

Pfistbr.  —  La  verblgératlon.  —  A  lire  in-extenso. 

RosENiELD.  —  Troubles  psychiques  dans  l'aphasie.  —  Revue  cri- 
tique. 

ALT.  —  Thérapeutique  alimentaire  de  la  maladie  de  Basedow. 

Hess.  —  L'HéboTdophrénie. 

HUBNER.  —  Syphilis  du  système  nerveux. 

ScHRôDER.  —  Les  psychoses  par  intoxication. 

VocKE.  —  Lea  asiles  d* aliénés  doieent  être  des  hôpitaux  et  non  des 
ètablisse/iif'nts  pour  dèfjènêrès  eriminels. 

Die  ers. 

H.  Oppeniieim.  —  Lettres  de  psychothérapie  (44  pag.  Karger, 
Berlin,  1906).  —  Choix  de  lelties  écrites  par  le  Professeur  de  Berlin  à 
des  névropathes.  Cet  essai  de  psychothérapie  par  correspondance  nous 
parait  des  plus  ingénieux  et  mérite  de  trouver  des  imitateurs. 

K.  V.  Malaisi^.  —  Le  pronostic  du  tabès  dorsalis  (51  pages,  Kar- 
ger,  Berlin,  1906).  —  Travail  de  la  Policlinique  du  professeur  Oppen- 
heim. 

Prof.  .\UTON.  —  Sur  le  retour  des  fonctions  cérébrales  après  les 
affections  du  cerveau  (Berlin,  Karger,  1906,  32  pages).  —  Etude  de 
psychologie  pathologique  sur  les  phénomènes  de  compensation  consé- 
cutifs aux  maladies  du  cerveau. 

P.  SÉRIEL'X. 

PÉRIODIQUES  DE  LANGUE  ANGLAISE. 

The  American  Journal  of  Psycholofftf 
(Vol.  XVII.  n«  2.  Avril  1906). 

Alvin  Borgquist.  Les  pleurs  (Crying).  —  L'auteur  a  consacré  une 
étude  à  cette  question,  négligée  en  psychologie,  des  pleurs,  comme  on 
en  a  consacré  de  nombreuses  au  rire.  11  s'est  fondé  sur  des  réponses  à 
un  questionnaire  qui  a  été  rempli  par  200  sujets  (161  femmes  et  39 
hommes)  d'écoles  normales  de  New- York  et  du  Kansas.  Quelques  don- 
nées ethnologiques  supplémentaires  ont  été  en  outre  fournies  grâce 
au  Bureau  d'Ethnologie  Américain  qui  envoya  des  questionnaires  aux 
voyageurs  et  missionnaires.  Enfin  des  données  physiologiques  et  un 
dépouillement  de  la  littérature  sur  le  sujet  ont  achevé  de  constituer  les 
bases  du  travail. 

En  dehors  de  la  généralité  du  phénomène  des  pleurs,  et  de  sa  dé- 
croissance, presque  toujours,  avec  l'âge,  les  prlncipau.x  résultats  sont 
les  suivants. 

Le  facteur  psychologique  essentiel  dont  relèveraient  les  pleurs,  se- 
rait un  sentiment  d'impuissance  ;  et  le  phénomène  surviendrait  cons- 
tamment après  une  période  de  grande  tension  nerveuse,  suivie  d'un 
reh^chement  dans  lequel  cesse  l'adaptation  aux  conditions  environnan- 
tes. Les  caractéristiques  physiologiques  des  pleurs  comportent  des 
troubles  de  circulation,  certaines  attitudes  du  corps,  les  sanglots,  l'écou- 
lement des  larmes,  l'oppression  de  la  gorge  et  l'émission  des  sons  vo- 
caux, des  cris,  qui  constituent  le  premier  phénomène  dans  les  pleurs 
actifs  des  jeunes  enfants.  Tous  les  autres  phénomènes,  associés  à  des 
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moavements  du  tube  digestif,  sont  interprétés  par  l'auteur  comme  des 
mouvements  de  «  réjection  i». 

L'association  mentale  de  cette  mimique  avec  le  déplaisir  ressenti  dans 
les  vomissements,  aurait,  suivant  l'auteur  qui  suit  dans  ces  explications 
la  tendance  finaliste  et  darwinienne,  provoque  le  retour  des  phéno- 
mènes dans  tous  les  états  de  déplaisir. 

Edmlnd  h.  Hollands.  ~  La  doctrine  de  Wundt  eur  l'analyse 
psychique.  —  Deuxième  étude,  où  l'auteur  examine  le  sentiment  et 
l'analyse  du  sentiment  dans  la  philosophie  de  Wundt,  qu'il  défend  con- 
tre des  critiques  à  elle  adressées,  en  particulier  par  Washburn. 

Elsie  Murray.  —  Facteurs  périphériques  et  centraux  dans  les 
images-souvenirs  des  formes  visuelles  et  des  couleurs.*—  D'expé- 
riences faites  sur  les  images  conservées  de  formes  géométriques  colo- 
rées, avec  fixation  des  formes,  ou  mouvements  des  yeux,  volontaire- 
ment on  involontairement,  résultent  un  certain  nombre  de  faits  :  me- 
sures de  la  durée  des  images,  localisation,  nature  distincte  ou  obscure, 
complète  ou  incomplète  des  images  persistantes,  etc.  La  conclusion 
générale  du  travail,  au  point  de  vue  de  l'explication  des  différences 
considérables  constatées  dans  la  reproduction  visuelle  des  images,  c'est 
que  les  facteurs  de  ces  variations  ne.  sont  pas  des  attributs,  qualitatifs 
ou  spatiaux,  de  l'excitant,  ni  des  mouvements  généraux  de  l'œil  aug- 
mentant la  valeur  de  ces  attributs,  mais  que  la  réapparition  et  la  per- 
sistance des  images,  la  distraction  et  l'exactitude  dans  la  reproduction 
sont  conditionnées  par  la  relation  qui  exislo  entre  l'excitant  et  les  con- 
ditions purement  centrales,  cérébrales,  et  aussi  par  certains  phénomè- 
nes moteurs  tout  à  fait  spéciaux  accompagnant  la  fixation. 

James  P.  Porter.  —  Nouvelle  étude  sur  les  moineaux  anglais  et 
autres  oiseaux.  —  Expériences  sur  une  demi-douzaine  de  moineaux, 
deux  variétés  de  pigeons,  un  «  Vesper-Sparrow  »  et  un  «  Cowbird  »  ', 
continuant  une  première  étude  de  l'auteur,  et  faites  suivant  les  mé- 
thodes générales  de  Thorndike.  On  mesure  par  exemple  le  temps  que 
met  l'oiseau  à  sortir  d'un  labyrinthe,  et  les  progrès  au  fur  et  ù  mesure 
de  l'expérience  antérieure.  Les  différences  paraissent  des  indications 
sur  l'habileté  et  l'intelligence  de  l'animal. 

On  constate  des  différences  spécifiques  et  des  différences  individuel- 
les, mais  le  progrès  est  un  fait  constant.  Voici  un  cas  oii  la  continuité 
du  progrès  est  remarquable.  Il  s'agit  d'un  moineau  anglais.  A  gauche 
sont  les  temps  nécessaires  à  sa  sortie  (en  seconde.'^),  à  droite  ses  er- 
reurs dans  ses  efforts  pour  sortir  du  labyrinthe  : 

Temps  Erreurs 

1"  Essai  130  11 

2<      -  91  7 

3'      -  20  2 

4'      -  14  1 

Ce  fait  montre  l'existence  d'une  mémoire  excellente.  En  recommen- 
(;ant  l'expérience  après  un  long  intervalle,  on  établit  la  durée  de  cette 
mémoire,  qui  est  encore  intacte  après  30  jours. 

Une  autre  série  d'expériences  fut  faite  dans  une  cage  où  l'oiseau  de- 
vait ouvrir  une  porte  pour  obtenir  sa  nourriture.  L'on  note  également 
ses  progrès  dans  le  raccourcissement  des  essais  et  la  diminution  des 

1  11  est  regrettable  qu'en  parlant  d'espèces  animales,  les  auteurs  ne  mettent 
pas  toujours  la  dénomination  latine,  car  autrement,  le  parallélisme  avec  !«■ 
noms  français  est  quelquefois  difficile  à  établir. 
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efTorls  infructueux.  Enfin  la  reconnaissance  des  formes  ot  desccnleors 
s'efTectue  en  plaçant  des  aliments  dans  des  récipients  colorés  et  défor- 
me donnée,  et  en  étudiant  ensuite  vers  quels  récipients  placés  au  mi- 
lieu d'autres  se  dirigent  de  préférence  les  oiseaux. 

Chamberlain.  —  Note  sur  les  images  hypnagogiques  des  jeunes 
enfants. 

Martin.  —  Installation  électrique  du  nouveau  laboratoire  de 
psychologie  de  l'Université  Stanford.  —  Description  de  Tinstallalion 
électrique  et  plnii,  fort  bien  conçu,  de  ce  laboratoire,  qui  occopô  ane 
superficie  d'environ  400  mètres  carrés. 


NOUVKLLKS 


Le    recrutement    des   médecins   adjoints.   Décret  du    4''  août 

1906.  —  Ce  décret  institue  un  concours  annuel  pour  le  recrutement 
des  médecins  adjoints.  Le  concours  a  lieu  en  principe  dans  le  premier 
trimestre  de  l'année,  il  peut  être  supprimé  s'il  n'y  a  pas  deux  vacances 
prévues  pour  l'année  courante.  Le  nombre  des  places^est  annuellement 
fixé  par  l'arrêté  déterminant  la  date  du  concours.  Les  dispositions  essen- 
tielles concernant  l'inscription,  les  épreuves,  le  jury,  la  date  d'entrée 
en  fonctions,  la  position  de  disponibilité,  restent  les  mômes  que  par  le 
passé.  Toutefois,  les  candidats  devront  justifier  de  doux  années  (au  lieu 
d'une)  de  stage  comme  interne  des  asiles  publics  ou  privés,  interne  des 
hôpitaux  ou  chef  de  clinique;  ils  ne  devront  pas  avoir  (rfntc-f t'ois  ans 
révolus  le  !'•  janvier  qui  précède  le  concours. 

Il  y  aura  dans  chaque  Jury  un  professeur  ou  agrégé  de  la  faculté  de 
Paris,  sans  que  cette  disposition  élimine  ipso  facto  les  médecins  en 
chef  des  asiles  du  ressort  de  l'Académie  de  Paris.  (  Voir  le  dccrrl  in 
extenso  dans  le  Journal  officiel  du  '3  août  1900,  p,  rtOOS.) 

Faculté  de  Médecine  de  Qênes.  —  M.  le  D^  Corrado-Ferrarini 
est  nommé  priva t-docent  de  psychiatrie. 

Jefferson  médical  collège  de  Philadelphie.  —  M.  le  Docteur  A. 
Gordon  est  nommé  professeur  adjoint  de  neurologie  et  de  psychiatrie. 


Le  gérant  :  A.  Coueslant. 
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sensation  fausse,  puisqu'elle  sait  qu'il  n'y  a  pasréellementd'hos- 
tie  dans  les  taches  blanches^  il  faut  lui  donner  la  force  de  son 
opinion,  il  faut  obtenir  de  son  0  qu*il  marche  volontairement 
sur  ces  taches  malgré  la  crainte  du  sacrilège,  qu'il  les  touche  ré- 
solument sans  aller  se  laver  après. 

Il  faut  donc  faire  ici  non  de  la  psychothérapie  qui  désagr^ 
les  psychismes,  agisse  sur  le  seul  polygone  et  affaiblisse  Tunion 
d'O  avec  les  centres  inférieurs,  mais  de  la  psychothérapie  qui 
s'adresse  à  l'entier  psychisme,  fortifie  0,  lui  redonne  confiance 
en  soi,  accroisse  sa  puissance  de  direction  sur  l'automatisme. 

Voilà  un  exemple  qui  montre  bien,  ce  me  semble,  combien  la 
psychothérapie  supérieure  est  différente  de  la  psychothérapie 
inférieure  et  a  des  indications  et  des  contreindications  diffé- 
rentes. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  fait  et  font  de  la  psychothérapie  supé- 
rieure, les  uns  en  le  sachant,  les  autres  sans  le  savoir. 

Dans  les  premiers,  je  citerai  Payot,  Dubois  de  Berne,  et  An- 
TONiN  Eymieu  dans  leurs  beaux,  livres  sur  l'Education  ration- 
nelle de  la  volonté,  sur  le  Traitement  des  psychonévroses  et 
sur  le  Gouvernement  de  soi-même.  Dans  les  seconds,  nous 
retrouvons  Bin et  et  Lévy  dans  leurs  travaux  sur  la  suggesti- 
bilité  et  la  suggestion. 

Dans  ses  travaux  plus  récents  sur  le  traitement  psychique  de 
l'hystérie,  de  la  neurasthénie  et  des  névroses  en  général,  Lévy  * 
proclame  nettement  qu'il  ne  fait  pas  de  la  suggestion  et  de  l'hyp- 
notisme, mais  de  la  psychothérapie  supérieure,  par  «  les  voies 
de  raisonnement  et  de  raison.  » 

C'est  de  la  psychothérapie  supérieure  que  font  :  Frenkel 
dans  la  rééducation  des  ataxiques,  Brissaud  et  ses  élèves 
MEiGset  Feindel  dans  le  traitement  des  tics,  Déjerinb  et  ses 
élèves  Camus  etPAGNiEzdans  le^traitementdes  hystériques. 

Si  j'ai  soigneusement  séparé  la  suggestion  d'un  côté  et  de 
l'autre,  la  persuasion,  l'enseignement,  les  conseils  ou  la  péda- 
gogie, etc.,  je  rapproche  complètement  toutes  ces  dernières  ac- 
tions psychiques  de  la  psychothérapie  supérieure,  puisque  tous 
ces  moyens  s'adressent  aux  centres  supérieurs  ou  à  l'en- 
semble des  centres  psychiques. 

La  seule  nuance  qui  sépare  la  psychothérapie  supérieure  des 
autres  modes  d'influence  psychique  supérieure,  c'est  que  la  psy- 
chothérapie est  de  la  thérapeutique,  s'adresse  par  suite  unique- 
ment à  des  malades  qu'on  veut  guérir,  tandis  que  l'éducation, 


*  Voir  nolamment  :  Paul-Emile  Lévy.  La  cure  définitive  de   la  oeurasUiéDÎe 
par  la  rééducalioD  psychique.  Archives  générales  de  médecine,  1905,  6    février, 

p.  321.' 
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'suasion,  etc.,  s'adressent  à  des  sujets  bien 
iulemeot  compléter  ou  perfectionner. 
u'il  y  a  entre  la  pédagogie  et  la  pédiatrie, 
t  chaque  science  dans  son  domaine  (ce  qui 
il  faut  aussi  admettre  la  collaboration  pos- 
Ds,  l'aide  mutuelle  qu'ils  peuventse  rendre. 
e  conteste  les  services  que  la  suggestion 
ition  des  enfants  bien  portants,  j'admets 
psychothérapie  supérieuie  peuvent  se  ren- 
és. La  psychothérapie  supérieure  (comme 
éi-ieure)  ne  peut  et  ne  doit  être  exercée 
dais,  dans  une  œuvre  de  ce  genre,  le  méde- 
comme  le  médecin  et  le  prêtre,  peuvent 
et  contribuer  utilement,  chacun  pour  sa 
iltat  Hnal  :  le  retour  du  sujet  à  un  psychisme 
;hant  le  plus  possible  de  l'idéal  normal. 


ON,    CONTREINDICATIONS   ET   INDICATIONS 

\piE  SUPÉRIEURE.   —  Ccs  considéiatioHs 

<\r  les  limites  d'action  et  les  contreindi- 

thétapie  supérieure. 

ictioD  vient  surtout  du  degré  d'altération 

rs. 

irofondément  atteint,  s'il  croit  à  son  délire, 

e  réalité  de  son  hallucination  ou  de  son 

othérapie  la  plus  avertie  n'obtiendra  rien 

su  de  chose. 

lé  plus  haut  de  la  malade  aux  hosties,  je 

iiltat  de  la  psychothérapie  que  parce  que  la 

le-même  que  son   hallucination   n'est  pas 

ille  sait  que  l'hostie  n'existe  réellement  pas 

tre  0  raisonne  donc  juste  ;  seulement  il  est 

oser  sa  raisonnable  manière  de  voir,  et  son 

l'idée  obsédante,  passe  sa  vie  à  se  laver  ou 

■lîacer  le  sacrilège  que  0  sait  cependant  ne 

ïhisme  anxieux,  s'il  y  a  vraie  folie  du  doute, 
;  pour  croire  à  la  réalité  du  phénomène 
lérapie  est  à  peu  près  inutile, 
jsion  que  la  psychothérapie  supérieure  n'est 
f  psychoses  vraies  et  complètes;  ce  n'est 
1  fous  internés.  C'est  au  contraire  le  trai- 
te que  Dubois  appelle  les  psychonévroses, 
r  la  débilité  mentale,  la  facilité  de  désa- 
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■^Ti: 


grégalion  suspolygonale,  Tinstabilité  mentale  de  Duprat,  Tab- 
dication  facile  de  0  et  la  prédominance  fréquente  du  polygone... 

Ces  limites  d'action  font  prévoir  qu'il  y  a  même  des  cas  dans 
lesquels  la  psychothérapie  supérieure  devient  un  moyen  inef- 
Jicace  et  dangereux  ^ 

Ainsi  les  raisonnements  mal  dirigés  des  familles  ou  des  gens 
du  monde  contre  certains  délires  invétérés  et  profonds  peuvent 
faire  beaucoup  plus  de  mal  que  de  bien.  Nous  avons  tous  vu  des 
aphasiques  et  des  ataxiques  qui  surmenaient  leui*s  centres 
psychiques  supérieurs  par  des  exercices  de  rééducation  exa- 
gérés pour  la  force  de  leur  0. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  réserves,  on  peut  dire  que  la  psycho- 
thérapie supérieure  a  pour  but  et  pour  indication  la  culture  et 
le  développement,  l'accroissement  et  le  perfectionnement  de  la 
volonté,  delà  maîtrise  de  soi,  de  l'unité  morale,  du  moi,  de  la 
personnalité  normale  et  complète... 

La  psychothérapie  peut  être  aussi  un  adjuvant  utile  d'autres 
traitements.  Maurice  Mollet^  a  montré  que  Rabelais  faisait 
rire  ses  *  vérolez  >,  qui,  avant  lui,  mouraient  d'ennui,  et 
Poucel  ^  a  développé  tous  les  services  que  la  psychothérapie 
peut  rendre  à  la  chirurgie. 

Par  quels  moyens  le  médecin  peut-il  essayer  d'obtenir  ces 
résultats  dans  les  cas  où  son  intervention  est  indiquée? 

Quels  sont  les  procédés  de  la  psychothérapie  supérieure  ? 

Voilà  la  grave  et  capitale  question  qu'il  me  reste  à  envisager 
et  que  je  pourrai  seulement  indiquer  rapidement  dans  un  cha- 
pitre comme  celui-ci  *. 


# 

*  * 


3.  Principes  de  la  technique  et  des  procédés  de  la 

psychothérapie  supérieure. 

a.  Action  sur  les  phénomènes  moteurs. 
Le  principe  de  l'action  psychothérapique  est  facile  à  compren- 
dre quand  on  cherche  à  agir  par  le   centre  nerveux  0  sur  une 


I  Dans  une  critique,  d'ailleurs  très  courtoise,  Bonjour  de  Lausanne  {Revue 
de  l'hypnotisme,  mai  à  août  190(>)  me  reproche  beaucoup  ce  mot  «  dangereux  i» 
appliqué  i\  l'hypnotisme  thérapeutique.  On  voit  que  je  l'applique  aussi  à  la 
psychothérapie  supérieure,  comme  on  peut  l'appliquer  ù  toute  médication 
vraiment  active.  —  Je  ne  reproche  pas  ù  Dubois  de  me  l'avoir  appliqué  à 
moi-même. 

■-  Mauricr  Mollet.  Rabelais  clinicien.  Thèse  de  Paris,  1904. 

"•  PoucKL.  Thèse  de  Montpellier,  1905. 

*  Pour  le  détail  de  ces  procédés  psychotliérapîques,  on  peut  consulter  les 
ouvrages  suivants,  déjà  cités  :  Julks  Payot.  L  Eflucalion  de  la  volonU.  — 
Dubois.  Les  Psychonevroses  et  leur  traitement  moral,  —  Camus  et  Pagnifz. 
Isolement  et  psychothérapie.  —  Paul-Emile  Li^:VY.  L'Education  rationnelle  de  la 
volonté.  —  Meigi:  et  Fi:i>del.  Les  Tics.  —  Antonin  Eymieu.  Le  Gouvernement 
de  soi-même. 
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Dormalement  sous  la  dépendance  et  la 
,  mais  que  !a  maladie  a  actueJlement 

le,  a  sa  marche  automatique,  troublée; 
;  il  arrive  ainsi,  par  les  progrès  de 
is  pouvoir  marcher.  On  peut  alors  par 
^glés,  dans  lesquels  on  liabituc  son  0  à 
arriver  à  lui  créer  un  nouvel  automa- 

!i  marcher  avec  sa  volonté  consciente 

a  pris  la  mauvaise  habitude  patho- 
ammeut  la  tête  comme  si  son  lauz-col 
une  épaule  comme  pour  empêcher  un 
ecin  habitue  le  malade  à  s'opposer  par 
ints  automatiques  morbides  et  à  l'aire 
ivements  opposés  à  ces  mouvements 
pression  de  Meice  et  Feindkl,  «  le 
I  l'habitude  de  conserver  de  mauvaises 
rendra  l'habitude  de  ne  pas  prendre  de 

i'cholhérapie,  dit  Brissaud  à  propos 
e  qu'un  ensemble  de  moyens  destinés  à 
il  pèche  sa  volonté,  et  à  exercer  ce  qui 
sens  favorable...  Le  médecin  se  fait 
irunter  aux  pratiques  plus  ou  moins 
a  hypnotique.  De  cela  surtout  il  faut 
alade  doit  éti'e  immédiatement  prévenu 
indispensable...  C'est  donc  sa  propre 
'influence  personnelle  de  l'éducateur.  » 
trer  la  grave  différence  qu'il  y  a,  en 
la  psychothérapie  inférieure  et  la 
■e. 

i  des  ataziques  et  des  liqueurs  est  donc 
prendre,  de  psychothérapie  supérieure  : 
'ement  action  sur  les  mouvements,  on 
igé,  ce  centre  0  puisse  corriger  des 
t  le  principe  de  la  rééducation  motrice, 
sychothérapie  supérieure. 
as  dans  lesquels  la  rééducation  rend 

[•.  La  célèbre  auto-observation  de  Loa- 

isie.  Traité  de  thérapeutique  ap/ili^uee  d'Albert 
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DAT*  et  l'observation  que  j'ai  publiée  en  1873  ^  en  sont  la  preuve 
certaine.  Cette  guérison  se  fait  en  général  par  suppléance,  soit 
par  les  parties  voisines  du  même  hémisphère,  soit  par  Thémis- 
phère  opposé. 

En  principe  général,  on  réapprend  à  parler  à  un  aphasique 
en  utilisant  les  pai'ties  persistantes  de  sa  fonction  du  langage. 

Ainsi,  dans  l'aphasie  motrice,  on  a  l'ouïe,  la  vue,  la  mimique 
et  récriture.  On  articulera,  devant  le  malade,  les  sons,  puis  les 
lettres,  puis  les  syllabes,  puis  les  mots,  en  les  lui  faisant  répéter. 
On  lui  montrera  en  même  temps  les  objets  dont  on  veut  lui 
faire  dire  les  noms.  On  lui  montrera,  écrits,  les  sons  qu'on  veut 
lui  faire  répéter.  On  lui  fera  écrire  à  lui-môme  les  mots  à  dire. 
On  lui  apprendra  à  lire  tout  haut,  en  épelant  d'abord. 

Si  on  sait  le  malade  visuel  ou  auditif,  on  insistera  plus  ou 
moins  sur  les  mots  écrits  ou  les  mots  parlés.  Dans  les  cas 
incomplets,  si  par  exemple  la  parole  chantée  persiste  ou  si  la 
parole  est  intacte  pour  une  langue  particulière,  on  se  servira 
de  la  musique  ou  de  la  langue  conservée  pour  éveiller  les  images 
motrices  de  la  langue  perdue.  S'il  y  a  une  hémiplégie  droite 
grave,  on  apprendra  à  écrire  de  la  main  gauche. 

Dans  l'agraphie,  le  malade  réapprendra  à  écrire  comme  un 
enfant.  Il  fera  d'abord  des  barres,  puis  des  lettres,  puis  des 
mots  en  copiant,  puis  sous  la  dictée,  puis  en  regardant  un  objet 
donné,  enfin  en  composant  spontanément. 

Dans  la  cécité  verbale,  on  lui  apprend  à  lire,  en  lui  nommant 
les  lettres,  les  syllabes,  les  mots,  en  les  lui  faisant  copier  (il  relit 
alors  par  ses  impressions  kinesthéstques  d'écriture).  Jean 
Charcot^  a  môme  imaginé  un  appareil,  <  destiné  à  évoquer  les 
images  motrices  graphiques  chez  les  sujets  atteints  de  cécité 
verbale.  »  Je  cite  des  malades  qui  lisaient  «  en  exécutant  avec 
leur  main  cachée  derrière  leur  dos  ou  dans  leur  poche  les  mou- 
vements nécessaires  à  récriture  des  mots  qu'ils  ont  devant 
eux  ».  Enfin  on  peut  leur  donner  des  lettres  en  relief,  comme 
aux  aveugles,  on  désignera  à  haute  voix  chaque  lettre  au  sujet, 
il  la  reconnaîtra  au  toucher  et  fixera  de  nouveau  cette  image 
dans  sa  mémoire  visuelle. 

Dans  la  surdité  verbale,  quand  on  dit  au  sujet  une  lettre  ou 

^  LoBDAT.  Analyse  de  la  parole  pour  servir  à  la  théorie  de  divers  cas 
d*alalie  et  de  paralalie  (de  mutisme  et  d'imperfection  de  parler)  que  les  noao- 


-  Observation  d'aphasie  complète,  suivie  de  guérison,  avec  des  spécimens  de 
l'écriture  du  malade  aux  diverses  phases  de  la  maladie.  Montpellier  médical, 
1873.  t.  XXX,  p.  93. 

3  Jean  Charcot.  Société  de  biologie^  11  juin  1892. 
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an  mot,  il  faut  évoquer  dans  son  esprit  simultanément  Timage 
visuelle,  en  lui  montrant  le  mot  écrit  ou  imprimé.  Gutzmann  > 
habitue  le  malade  à  comprendre  le  mouvement  de  ses  lèvres, 
pendant  qu*il  prononce  un  mot... 

Je  n'insiste  pas.  Ceci  suffit  comme  règle  généiale  :  dans 
chaque  cas  particulier  on  précisera  Tintervention  suivant  le 
résultat  de  l'analyse  physiologique*. 

6.  Action  sur  les  phénomènes  psychiques. 

OL.  Action  directe  sur  l'idée. 

L'action  principale  de  la  psychothérapie  supérieure  est  l'ac- 
tion que  le  psychisme  du  médecin  peut  exercer  sur  l'idée  du 
malade. 

On  agit  dans  ce  cas  surtout  par  la  conversation,  le  raisonne- 
ment, en  démontrant  au  sujet  que  telle  chose  qu'il  croyait 
impossible  lui  est  parfaitement  possible...  On  choisira  au  malade 
ses  lectures,  ses  distractions,  ses  occupations,  ses  relations... 

On  applique  médicalement  au  sujet  ce  principe  de  conduite 
qu'ÂNTONiN  Eymieu  a  très  brillamment  développé  :  entretenir 
en  lui  des  idées  conformes  aux  actes  que  l'on  veut  faire,  puisque 
cela  y  pousse  ;  et  inversement,  ne  pas  entretenir  des  idées 
conformes  aux  actes  qu'on  veut  éviter,  puisque  ce  serait  l'in- 
cliner à  les  accomplir. 

Dans  le  livre  de  Dubois  on  trouvera  aussi  très  bien  exposée 
cette  méthode  thérapeutique,  qui  est  d'ailleurs  classique  et  facile 
à  comprendre. 

Mais  il  est  des  cas  bien  plus  difficiles,  dans  lesquels  l'idée,  la 
sensation,  l'émotion  morbides  ne  sont  pas  influencées  par  la 
Tolonté  du  sujet. 

On  a  beau  alors  essayer  d'agir  directement  sur  le  0  du  malade, 
on  perd  son  temps,  on  n'arrive  à  rien. 

Ces  malades,  en  efïet,  ne  pensent  pas  à  ce  qu'ils  veulent  pen- 
ser, ne  sentent  pas  ce  qu'ils  veulent  sentir,  ne  sont  pas  maîtres 
de  leurs  émotions  ;  l'idée,  la  sensation,  l'émotion  s'imposent  à 
eux.  Comment  la  volonté  pourra-t-elle  modifier  ces  étals 
psychiques  qu'elle  ne  fait  pas  naître,  qui  ne  lui  sont  pas 
soumis  ? 

Ainsi  un  malade  aura  l'idée  d'un  microbe  présent  partout,  ou 
il  verra  partout  des  images  qui  lui  déplaisent,  ou  il  aura  peur 
de  tous  les  chiens  :  il  n'est  pas  maître  de  ne  pas  penser  à  ce 


ï  Gutzmann.  Société  de  médecine  interne  de  Berlin,  29  janvier  1894  {Retfue 
de  neurologie^  t.  II,  p.  180). 

3  Voir  MoHR.  Sur  le  traitement  de  l'aphasie  (avec  observation  sur  ras^ram- 
matîsme),  Archiv  fiir  Psychiatrie  und  Nervenhrankheiten,  1905,  t.  XaXIX, 
p.  1003.  [Revue  neurologique ^  1905,  p.  952). 
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microbe,  de  ne  pas  voir  cette  image,  de  n'avoir  pas  peur  de  ce 

chien. 

.    Vous  ne  pouvez  pas  procéder  ici  comme  dans  Thypnose  par 

ordre,  par  injonction. 

Gardez-vous  de  dire  à  ce  malade  :  ne  pensez  plus  à  ce  mi- 
crobe, ne  voyez  pas  cette  image,  n'ayez  pas  peur  de  ce  chien.  Il 
vous  répondrait  :  croyez-vous  donc  que  je  le  fais  exprès  ?  J'ai- 
merais bien  mieux  ne  pas  avoir  celte  idée,  cette  sensation  ou 
cette  peur;  mais  cela  m'est  impossible.  Cela  n'est  pas  volon- 
taire. Donc,  ma  volonté  ne  peut  rien  contre.  Et  il  aura  rai- 
son. 

Donc,  l'action  directe  dans  ces  cas  est  impossible  et  il  serait 
souvent  dangereux  de  l'essayer  :  le  malade  aurait  raison  contre 
son  médecin  ;  ce  qui  rendrait  impossible  toute  autre  tentative 
de  psychothérapie.  On  ne  peut  agir  psychiquement  dans  ce  cas 
qu'indirectement. 

p.  Principes  de  Vaction psychique  indirecte. 

L'action  psychique  indirecte  est  basée  sur  quelques  principes 
qu'il  faut  connaître  pour  essayer  d'atteindre  ce  double  but  : 
tâcher  de  diminuer  et  ensuite  de  supprimer  les  états  psychiques 
morbides  et  en  même  temps  faire  naître  des  états  psychiques 
normaux  qui  remplaceront  les  premiers. 

Premier  principe.  —  On  peut  faire  naître  un  idée,  une  sen- 
sation, une  émotion,  un  état  psychique  habituellement  involon- 
taire, en  faisant  réaliser  au  sujet  un  acte  conforme  à  cette  idée, 
à  cette  sensation,  à  cette  émotion. 

Tout  le  monde  sait  que  normalement  une  idée,  une  sensation, 
un  élat  psychique  fait  naître  un  acte,  s'exprime  par  une  volition 
et  un  acte  moteur.  La  règle  inverse,  quoique  moins  connue,  est 
aussi  vraie. 

Dans  l'hypnose,  si  vous  donnez  au  sujet  endormi  l'attitude  de 
la  prière  ou  de  la  colère,  vous  faites  naître  dans  son  esprit  des 
idées  de  prière  ou  de  colère.  L'acte  provoque  l'idée  ou  la  sen- 
sation. 

Il  en  est  de  même  en  dehors  de  l'hypnose,  et  la  chose  avait 
frappé  les  psychologues,  comme  le  prouve  ce  passage  célèbre  de 

DUGALD  STEWART  .* 

«  De  même  que  toute  émotion  de  l'âme  produit  un  effet  sensi- 
ble sur  le  corps,  de  même,  lorsque  nous  donnons  à  notre  phy- 
sionomie une  expression  forte,  accompagnée  de  gestes  analo- 
gues, nous  ressentons  à  quelque  degré  l'émotion  correspon- 
dante à  l'expression  artificielle  imprimée  à  nos  traits.  M.  Burkb 
assure  avoir  souvent  éprouvé  que  la  passion  de  la  colère  s'allu- 
mait en  lui  à  mesure  qu'il  contrefaisait  les  signes  extérieurs  de 
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oute  [las  que  chez  la  plupart  des  iiidivi- 
e  ne  donne  les  niiimes  résultats.  On  dit, 
!  M.  BuKKË,  que,  lorsque  Campanella, 
and  physionomiste,  désirait  savoir  ce 
lit  d'une  autre  personne,  il  contrefaisait 
Je  et  sa  physionomie  actuelles,  en  cou- 
s  son  attention  sur  ses  propres  condi- 

Tises  de  pleuis  et  de  rires  spasmoili- 
:hez  les  hémiplégiques  (ordinairement 
ECiiTiiRKW  et  par  Bkiissaud,  ont,  dans 
lice  positive  sur  le  psychisme  de  ces 
cie  ces  états  de  l'émotivité  et  de  la  sen- 
£  chez  lesquels  l'impression  psychique 
;rise  de  pleurs  ou  de  rires*. 
ittitudes  et  les  actes  étant  des  phéno- 
1  bien  un  premier  moyen  d'agir  volon- 
et  nos  sensations,  un  moyeu  de  les  taire 

jdé  par  lequel  la  volonté  peut,  par  l'ac- 
:' une  idée  ou  une  sensation  déjà  esis- 

—  Quand  nous  voulons  incruster,  déve- 
tizer,  Tortiller  une  idée  ou  une  sensa- 
taii-ement  l'aire  tous  les  actes  qui  sont 
chique,  qui  eu  dérivent  ou  qui  s'y  ap- 
rei'Ons  attention,  nous  l'analyserons  vo- 
scuterous,  nous  le  raisonnerons,  nous 
îrirons.  nous  lui  conformerons  nos  ac- 
s  le  plus  possible  notre  vie  volontaire 
r  une  idée,  dit  LÉvy,  se  répéter  celte 
nulant  ainsi  sur  elle  l'attention,  en  la 
omplaisance  dans  l'esprit,  lui  donner  la 
réapparaître  des  bas-fonds  où  elle  som- 
bre de  la  conscience.  Par  là,  l'assenti- 
li  accordions  se  transforme l'a  en  une 
de:  par  là,  elle  acquerra  une  telle  force 
itira  presque  fatalement  à  sa  l'éaiisation 

lexion  méditative  »  sur  une  idée  que,  dit 
imposer  par  la  force  »  «  l'idée  à  qui 

U  lie  la  jikiliiioiikir   de    Irs/iril    kiiaiaia.    Triid. 
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nous  voulons  assurer  la  victoire,  de  façon  à  ce  qu'elle  soit  à  son 
tour  le  point  de  départ  d'une  nouvelle  direction  de  la  pensée  >. 

Inversement,  si  nous  voulons  affaiblir,  diminuer,  effacer, 
faire  disparaître  uoe  idée  ou  une  sensation,  nous  devons  faire 
volontairement  Tinverse  de  ce  que  je  viens  de  dire  :  c'est-à-dire 
ne  faire  aucun  acte  en  rapport  avec  cet  état  psychique,  n'en  ja- 
mais parler,  n'en  jamais  écrire,  ne  pas  le  discuter,  ne  lui  sou- 
mettre aucune  phase  de  notre  vie,  le  dédaigner,  n'y  attacher 
aucune  importance,  nous  comporter  toujours  et  partout  comme 
s'il  n'existait  pas. 

En  somme,  ces  deux  principes  se  résument  dans  cette  phrase 
de  Payot  :  «je  n'ai  de  puissance  sur  ma  pensée  que  parce  que 
je  suis  maître  de  mes  muscles  ». 

Par  les  actes  moteurs  qui  sont  volontaires  on  peut  faire  naître, 
accroître  ou  affaiblir  et  faire  disparaître  une  idée,  une  sensa- 
tion, une  émotion,  un  état  psychique  qui  par  lui-même  échappe 
à  l'action  directe  de  la  volonté. 

Y-  Applications  de  ces  principes.  Règles  de  t/iérapeutique 
psychique  supérieure. 

On  voit  tout  de  suite  les  applications  possibles  de  ces  princi- 
pes au  traitement  psychique  de  certains  malades. 

Le  malade  a  une  idée^  une  sensation,  une  émotion  maladives  ; 
il  faut  tenter  de  les  faire  disparaître.  Il  y  a  des  cas  où  il  est 
mauvais  d'essayer  de  le  faire  directement,  de  lutter  par  sa  vo- 
lonté contre  ces  états  psychiques  morbides  qui  s'imposent  à  lui. 
Mais  on  peut  essayer  indirectement,  en  dirigeant  ses  actes  mo- 
teurs, d'affaiblir  et  de  faire  disparaître  ces  idées  et  ces  sensa- 
tions morbides,  en  môme  temps  qu'on  s'efforce,  par  les  mômes 
procédés,  de  faire  naître  et  de  développer  les  idées  et  les  sensa- 
tions physiologiques,  antagonistes  de  celles  que  l'on  veut  dé- 
truire. 

De  ces  principes  découlent  des  règles  de  thérapeutique  psy- 
chique que  Ton  comprendra  par  les  quelques  exemples  sui- 
vants. 

P  II  faut  entraîner  le  malade  qui  a  une  idée,  une  sensa- 
tion ou  une  émotion  maladives,  à  ne  jamais  arrêter  volontaire- 
ment son  attention  sur  cet  état  psychique  que  l'on  veut  faire 
disparaître. 

Il  ne  devra  jamais  en  parler,  jamais  en  écrire,  jamais  l'ana- 
lyser, pas  même  pour  en  rendre  mieux  compte  au  médecin 
(qui  n'a  pas  besoin  de  ces  auto  observations,  dans  lesquelles 
le  névrosé  se  complaît  el  par  lesquelles  il  aggrave  son 
état). 

Le  médecin  ne  doit  pas,  lui  non  plus,  tomber  dans  le  piège 
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irfois  iDCODsciemment)  ;  ilne  doit  pas 
:  son  trouble  psychique  :  le  discuter, 
t  une  manièie  de  lui  accorder  de  l'im- 
'accentueret  de  le  fortifiei'  dans  l'es- 

ilement  que  le  malade  renonce  maté- 
ittentiou  sur  ses  phéDoroènes  morbi- 
fasse  volontiers,  sans  regrets,  avec 

5i'ir  ne  doit  pas  faire  comme  ce  gour- 
is  interdisaient  le  melon,  qui  chaque 
le  graves  i-ecliutes  >,  »  Il  n'en  mange 
DE  Sales,  parce  que  le  médecin  le 
ange,  mais  il  se  tourmente  de  cette 
l  veut  du  moins  le  sentir  et  estime  fort 
Q  manger.  »  Comme  dit  Payot,  après 
1  uu  mot,  détester  non  seulement  la  ma- 
arovoque  les  rechutes.  » 
de  psychothérapie  supérieure,  il  faut 
tement  du  malade,  mais  il  faut  qu'il  ait 
Qt  désir  de  guérir,  et  pour  cela  de  sui- 
i-ets  toutes  les  prescriptions  psychiques 
1  d'antres  termes,  avoir  avec  foi  les 
itteindre  et  ne  pas  faire  attention  à 

naïade  à  ne  plus  tenir  compte  de  ses 
i  morbides  pour  l 'organisa tion  de  sa 
actes. 

nsationsetnos  idées  sont  les  directrices 
lu  moins  dans  uno  certaine  mesure.  La 
des  repas,  du  moins  la  quantité  des 
{ue  limite  les  promenades  et  le  sommeil 
X  séjour  au  lit. 

.rictions,  cette  formule  peut  s'appliquer 
ans  hésilatioo,  elle  ne  doit  plus  s'appli- 

i  faim,  on  qui  redoute  l'apparition  d'une 

X  repas,  doit  s'Iiabituer  à  manger  sans 

iffiant,  ce  que  son  médecin  déclare  qu'il 

1  devra  se  garder  de  manger  s'il  a  faim 

qui  ne  correspondent  pas  à  celles  fixées 

repas. 

:  doit  <^tre  exercé  à  faire  des  actes  anta- 

.  instinct  le  poiissei'ait  à  faire. 

)  de  la  psychothérapie  supérieure  est 
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donc  la  fixation  par  le  médecin  d'un  règlement  de  vie  très  net, 
très  étroit,  que  le  malade  devra  suivre  aveuglément.  Pour  éta- 
blir ce  règlement,  le  médecin  doit  évidemment  tenir  compte  des 
sensations  éprouvées  par  le  malade;  le  plus  souvent  le  médecin 
accepte  donc  en  quelque  sorte  la  collaboration  du  malade  pour 
établir  ce  règlement  de  vie.  Mais,  une  fois  les  règles  posées,  le 
malade  abdique  tout  droit  de  les  modifier,  quelles  que  soient  les 
sensations  éprouvées  ultérieui-ement 

Puisque  je  ne  parle  ici  que  de  psychothérapie  supérieure,  il  ne 
s'agit  pas  d'un  règlement  de  vie  imposé,  suggéi-é  par  le  médecin 
au  malade.  Le  malade  doit  l'avoir  accepté  et  Tavoir  compris^  ou 
du  moins  il  doit  en  admettre  la  sagesse  et  l'opportunité.  C'est 
librement  qu'il  se  soumet.  Et  ainsi  il  fait  acte  de  volonté;  car 
il  faut  beaucoup  de  volontéet  d'énergie  pour  agir  conformément 
à  sa  raison  représentéo  par  le  médecin  et  contradictoirement  à 
ses  sensations  provoquées  par  la  maladie. 

Il  y  a  des  sensations  qui  embarrassent  beaucoup  les  malades, 
notamment  la  sensation  de  fatigue.  Un  sujet  doit-il  s'arrêter 
quand  il  se  sent  fatigué,  ou  au  contraire  se  raidir  contre  la  fati- 
gue et  continuer  à  agir  malgré  cette  fatigue? 

En  tête  des  bons  conseils  que  le  médecin  peut  donner  à  ce 
point  de  vue  je  place  le  suivant  :  quand  vous  êtes  fatigué  avant 
de  commencer  un  acte  (ce  qui  arrive  si  souvent  à  certains  neu- 
rasthéniques et  psychasthéniques),  ne  tenez  aucun  compte  de 
cette  sensation,  qui  est  tout  entière  laite  du  souvenir  d'une  fati- 
gue antérieure  et  de  l'appréhension  de  la  voir  se  renouveler  et 
qui,  d'ailleurs,  s'atténuera  et  disparaîtra  si  vous  commencez 
courageusement  et  continuez  résolument  l'acte  que  vous  pensiez 
impossible.  Quand,  au  contraire,  vous  faites  un  acte  depuis 
quelque  temps,  si  vous  sentez  naître  une  sensation  de  fatigue 
vraie  qui  croît  avec  la  continuation  de  l'acte,  vous  avez  le  droit 
de  tenir  compte  de  cette  sensation  après  l'acte  et  de  vous  arrêter. 

Dans  la  fixation  de  ces  règlements  de  vie  le  médecin  doit 
toujours  éviter  les  formules  vagues  comme  €  distraction  >  ou 
€  repos  intellectuel.  » 

No  se  distrait  pas  et  ne  se  repose  pas  qui  veut.  Certains  né- 
vrosés avec  la  meilleure  volonté  du  monde  d'obéir  à  leur  méde- 
cin, ne  se  laisseront  pas  distraire  de  leur  idée  morbide  par  les 
spectacles  les  plus  captivants  et  ne  parviendront  pas  à  arrêter 
le  travail  involontaire  de  leur  cerveau  sur  une  anxiété  morbide. 

Le  médecin  doit  indiquer  au  malade  comment  il  doit  se  dis- 
traire et  se  reposer  :  c'est  toujours  e/is'occMpa/i^.  On  n'immobi- 
lise pas  le  fonctionnement  cérébral  ;  on  ne  supprime  pas  la 
pensée.  On  ne  peut  que  la  dériver  sur  un  sujet  tout  différent  de 
celui  qui  préoccupe  habituellement  le  malade. 
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re  peuvent  ètie  la  cause  de  la  maladie  de 
itre,  selon  que  le  malade  sera  tiabituel- 
UQ  musicien. 

sque  toujours  le  résultat  d'une  tension 
;orde  de  l'esprit.  Dans  toutes  les  profes- 
béi'^r  un  certain  nombre  d'heures  pour 
qui  élargissent  la  culture,  tout  en  ména- 
irce  cérébrale. 

sychothérapie  supérieure  estabsoluraent 
té  même  du  sujet  et  sa  volonté  intelli- 
l' des  résultats,  il  faut  bien  montrer  au 
but  à  atteindre. 

ésir  et  l'ambition  de  guérir  et,  pour  cela, 
a  vie  a  encore  pour  lui,  la  mission  qu'il 
:  ce  monde. 

jmprend  pas  la  vie,  qui  n'admet  pas  que 
vivre,  qui  s'endort  le  soir  sans  vouloir 
vec  la  seule  salisfaclion  d'avoir  un  jour 
lerveux  ne  guérira  jamais. 
illeret  développer  chez  son  malade  les 
■iflce,  de  sociabilité...  Toutes  ces  grandes 
icer  les  idées  morbides, 
lalade  de  se  confiner  dans  la  rumination 
quel  personne  ne  peut  plus  rien.  Quelles 
1,  apparentes  ou  réelles,  des  diverses  des- 
rs,  pour  le  lendemain  de  sa  vie,  un  rôle 
plir  dans  l'intérêt  de  ses  semblables  et 

rraes,  sortir  le  malade  de  lui-même  et  le 
1  Ters  l'altruisme,  en  lui  montrant  que  la 
Qent  là. 

int  est  un  animal  altruiste.  L'égoïsme 
liés  à  la  maladie  ;  ce  sont  des  causes 
naladic*.  Tant  qu'on  reste  égoïste,  on 
'.  peut  pas  guérir. 

',z  le  malade  la  confiance  en  soi  [qui  n'est 
l'ez-lui  qu'il  n'est  pas  Jini  dans  le  monde  ; 
ut,  cet  idéal  qu'il  va  poursuivre,  et  prou- 
foulue  pour  l'atteindre. 
ade  s'habitue  à  regarder  parmi  les  con- 
nt  plus  déshérités  et  plus  malheureux 

en  robligennco  de  cjlcr  celle  phr.nse  ;dnns  une  en- 
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que  lui,  qu'il  voie  tout  le  bien  à  faire,  sans  jamais  envier  les  ap- 
titudes et  les  destinées  d'autrui. 

4<^  Pour  appliquer  ces  divers  procédés  psychothérapiques,  il 
faut  surveiller  tout  particulièrement  le  milieu  dans  lequel  est 
le  malade. 

Le  milieu  a  en  effet  sur  les  névroses  une  grande  influence. 

Les  parents  qui  entourent  les  nerveux  sont  souvent  eux- 
mêmes  des  nerveux.  Même  quand  ils  ne  le  sont  pas  ou  croient 
ne  pas  Têtre,  ils  constituent  pour  la  névrose  plutôt  un  bouillon 
de  culture  qu'un  terrain  de  lutte.  Ils  ont  trop  d*afîeclion  et  pas 
assez  de  fermeté  pour  faciliter,  souvent  même  pour  permettre, 
cette  cure  psychothérapique  qui  est  souvent  très  dure. 

Le  milieu  social  ordinaire  du  malade  renferme,  le  plus  sou- 
vent, des  éléments  qui  ont  causé  ou  qui  entretiennent  la  névrose. 

De  plus,  pour  mener  à  bonne  fin  une  cure  de  ce  genre,  il  faut 
un  médecin  très  assidu,  qui  ait  le  temps  d'entreprendre  et  de 
suivre  la  cure,  de  s'y  intéresser  et  de  la  mener  à  bonne  fin.  Je 
ne  parle  pas  de  la  compétence  et  de  l'éducation  spéciales;  mais 
le  temps  matériel  manque  au  médecin  ordinaire  pour  faire  uti- 
lement de  la  psychothérapie. 

De  tout  cela  découle  la  légitimité  de  la  prescription,  si  souvent 
ï^\\.%,ù%  Y  isolement  du  malade  et  de  son  traitement  dans  un 
établissement  spécial  de  neurothérapie. 

DÉJERiNE  et  ses  élèves  ont  montré  tout  le  parti  qu'on  peut 
tirer  de  l'application  de  ces  principes  au  traitement  hospitalier 
des  névrosés. 

11  me  semble  que  ce  trop  long  exposé  apporta  une  preuve  de 
plus  de  l'utilité  de  la  distinction  entre  les  psychismes,  supérieur 
et  inférieur.  Cette  distinction  n'apparaît  pas  comme  une  subti- 
lité théorique  de  psycliophysiologie.  C'est  une  question  vitale 
de  thérapeutique  7>ra^«V/i/e. 

Un  dernier  exemple  me  permettra  de  souligner  encore  en 
terminant  la  différence  qu'il  y  a  entre  les  deux  psycholhérapies, 
les  indications  et  les  contreindications  respectives  de  ces  deux 
thérapeutiques,  en  les  montrant,  à  côté  et  en  face  l'une  de 
l'autre,  dans  la  lutte  contre  un  de  nos  plus  grands  fléaux 
sociaux,  l'alcoolisme  et  la  toxicomanie  ^ 

Divers  auteurs  (Lloyd  Tukey,  Tokarsky,  Ary  de  Jong, 
Stadelmann,  Bkrillon)  demandent  à  l'hypnotisme  la  guéri- 


>  JoFFiiOY  a  changé  le  sens  du  mot  quand  il  appelle  uaychothèrapique  le 
traitement  de  la  murphinomanie  à  l'insu  du  sujet  (voir  la  thèse  de  Kkutt, 
Paria,  ll»or),  n"  48»i). 
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on  qui  porte  le  sujet  à  boire  (dipsomanie)  ou  à 
morphinomaDie,  etc.).  Od  obtient  en  effet  de 
uns  un  certain  nombre  de  cas. 
en  comprendre  le  mécanisme  àe  ces  succès  psy- 

3  croire  que,  par  la  suggestion,  on  fasse  la 
stématique  de  la  volonté»  (Bêrillon]  de  l'i- 

I  augmente  sa  «  faculté  de  vouloir  »  (Lloyd  Tu- 
>iit  au  plus,  par  ce  procédé,  agir  indirectement 

II  malade  en  la  libérant,  en  supprimant  uoe 
ide  polygonale  qui  fait  échec  à  cette  volonté, 
r  le  succès,  que  le  sujet  ait  conservé  une  vo- 
irte  qui  agit  dès  qu'elle  n'est  plus  combattue  par 
matique  mauvaise. 

e  cela  arrive  le  plus  souvent]  l'alcoolique  est  un 
me  supérieur  sans  résistance  ni  énei^ie,  sion 
accroître  la  force  de  sa  volonté  et  de  son  moi 
int  les  tentations  du  poison,  il  faut  se  garder  de 
deux  ordres  de  psychisme  par  l'hypnose, 
à  l'entier  psychisme  du  sujet  et  amener  par 
its,  par  des  conseils  moraux  et  hygiéniques,  son 
ndre  la  direction  des  actes,  Â  résister  aux  in- 
ilygone. 

>n  emploie  l'hypnotisme  dans  certains  cas  d'al- 
rphinomanie,  de  dipsomanie,  de  toxicomanie, 
p  exalter  la  volonté  du  sujet,  mais  pour  suppri- 
slygonal  morbide  qui  empéctie  sa  volonté  de 
irement.  Dans  tous  les  autres  cas,  quand  il  y  a 
ifler  la  volonté,  â  accroître  l'influence  des  cen- 
iupérieurs,  c'est  à  la  psychothérapie  supérieure 
isUon  qu'il  faut  s'adresser, 
me  et  justifie  ce  chapitre]  si  les  deux  psycho- 
ine  et  l'autre,  une  action  curative  psychique, 
me  de  l'autre  en  ce  que  la  supérieure  fortifie,  et 
ilit  l'unité  et  la  force  du  moi  supérieur,  conscient 
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LETTRE  DE  RUSSIE 


DEUX  ASILES  DE  SAINT-PÉTERSBOURG 

Par  E.  Perpère 

(Médecin  adjoint  des  Asiles) 


A  défaut  d'une  enquête  plus  étendue  —  et  dont  la  relation 
sortirait  singulièrement  du  cadre  d'une  simple  lettre  —  sur  la 
façon  dont  la  Russie  actuelle  comprend  et  met  en  pratique 
l'assistance  de  ses  aliénés,  une  visite  aux  principaux  établissements 
que  Saint-Pétersbourg  consacre  au  traitement  des  maladies  men- 
tales ne  laisse  pas  d'être,  à  divers  points  de  vue,  instructive.  Aussi 
bien  fournit  elle  une  nouvelle  occasion  de  saisir  au  vif  le  coudoie- 
ment ~  qui,  en  l'espèce,  ne  va  pas  jusqu'au  heurt  —  du  culte  de 
la  tradition  et  de  l'esprit  de  progrès,  deux  tendances  parallèles  et 
de  sens  contraire  dont  l'extraordinaire  netteté  se  retrouve  dans 
toutes  les  manifestations,  individuelles  ou  sociales,  de  la  vie 
russe. 

Parmi  ces  établissements,  deux  méritent  une  attention  particu- 
lière :  l'un,  rilôpital  Saint-Nicolas,  pour  son  ancienneté,  pour  le 
grand  nombre  des  malades  qu'il  abrite,  et  surtout  parce  qu'il  est 
un  lieu  de  passage,  sinon  de  séjour,  pour  la  plupart  des  aliénés 
nouvellement  internés;  l'autre,  la  Clinique  des  maladies  nerveuses 
et  mentales,  parce  qu'elle  est  le  siège  de  l'enseignement  oflîciel. 

Presque  entièrement  encadré  par  la  Grande  Neva  et  par  deux 
de  ces  nombreux  canaux  que  Pierre  I"  creusa  pour  assécher  sa 
capitale,  c'est  à-dire  dans  un  des  quartiers  les  plus  humides  de  la 
ville  la  plus  humide  du  monde,  l'Hôpital  Saint-Nicolas  porte  bien, 
dès  l'abord,  la  marque  de  ce  style  couvent-prison-caserne  qui,  na- 
guère et  dans  tous  les  pays,  était  la  caractéristique  des  habitations 
collectives.  C'est  l'architecture  «  en  hauteur  »  superposant  inévita- 
blement les  divers  services,  architecture  qui  n'est  pas  sans  incon- 
vénients lorsqu'il  s'agit  d'hôpitaux  ordinaires,  mais  qui  constitue 
un  écueil  de  premier  ordre  lorsqu'elle  est  destinée  à  des  aliénés 
rangés  par  catégories  qui  ne  sauraient  être  confondues. 

Il  en  résulte  une  segmentation  artificielle  et  insuffisante  et  l'im- 
possibilité d'assurer,  d'une  façon  efficace,  les  groupements  néces- 
saires. Cest  un  état  incurable  pour  un  asile,  si  Ion  n'a  pas  Thé- 
roïsmede  tout  reconstruire. 

Les  malades  calmes  nous  ont  paru  jouir  de  la  maigre, félicité 
qu'ils  connaissent  dans  tous  les  asiles,  avec  leurs  occupations 
anodines  autour  du  piano  (côté  des  dames)  ou  du  billard  anglais 
(côté  des  hommes).  Le  sort  des  «  agités  »  nous  intéressait  davan 
tage,  d'abord  parce  que  le  traitement  de  ces  malades  constitue 
partout  une  terrible  pierre  d'achoppement,  ensuite  parce  qu'ils 
sont  ici  nombreux  et  dans  toute  leur  «  fraîcheur  »  :  la  plupart  des 
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aliénés  destinés  à  rinternemeni  sont  en  effet  conduits  à  Saint- 
Nicolas  directement  et  de  tous  les  points  de  la  ville  par  les  auto- 
rités policières,  cet  hôpital  représentant  ainsi  notre  Infirmerie 
Spéciale  et  notre  service  d'Admission  réunis. 

Parmi  ces  a  entrants  »  —  8  à  10  chaque  jour,  en  moyenne  ~ 
les  délirants  alcooliques  ne  sont  point  rares  ;  mais  il  est  curieux 
de  constater  que  leur  nombre  ne  paraît  nullement  en  rapport  avec 
l'effroyable  consommation  d*alcool  qui  se  fait  à  Pétersbourg, 
comme  du  reste  dans  toute  la  Russie.  A  ce  sujet,  le  médecin  en 
chef  des  Usines  Baltiques,  d'ailleurs  psychiatre  distingué,  nous 
disait,  en  arrondissant  les  chiffres,  que  sur  une  population  de 
10.000  ouvriers  qu'occupent  ces  usines,  1.000  au  moins  étaient*  ma- 
nifestement alcooliques,  et  que  cependant,  en  l'espace  de  cinq 
années,  il  n'avait  eu  à  provoquer  l'internement  que  d'une  soixan- 
taine de  ces  derniers.  Celte  proportion  semblerait  très  faible,  en 
particulier  pour  une  race  aussi  remarquablement  prédisposée  aux 
psycho  névroses  que  Test  la  race  slave,  si  Ton  ne  tenait  compte, 
d'abord  du  climat,  qui  autorise,  plus  que  partout  ailleurs,  à  consi- 
dérer l'alcool,  pris  à  certaine  dose,  comme  un  aliment  complète- 
ment utilisé,  ensuite  de  la  nature  des  boissons  alcooliques  ingérées. 
Or,  après  le  kvass,  innocent  breuvage  fait  de  pain  de  seigle  et  de 
malt,  le  russe  boit  communément  et  surtout  de  la  vodka,  eau-de- 
vie  vulgaire  et  leit-motiw  national  de  toutes  les  tables  et  de  tous  les 
buffets.  Cette  vodka  est  la  grande  coupable,  mais  elle  est  à  peu 
près  la  seule,  car  s'il  se  consomme  parfois  du  vin  ou  de  la  bière 
légère  dans  les  villes,  en  revanche  les  grands  toxiques  occidentaux 
(absinthe  et  apéritifs  variés),  sont  partout  complètement  inconnus. 
Là  peut-être  est  la  cause  principale  de  la  fréquence  des  lésions 
vi.scérales  alcooliques,  touchant  les  reins,  le  foie,  le  cœur,  et  delà 
rareté  relative  des  déterminations  encéphaliques  chez  les  buveurs 
russes.  Ce  serait  une  question  et  d'affinité  toxique  et  d'équivalence 
pathologique. 

Pour  en  revenir  à  nos  agités  de  Saint-Nicolas,  alcooliques  ou 
non,  l'action  médicale  tâche  surtout  à  les  empêcher  de  nuire  : 
c'est  de  la  thérapeutique  prophylatique  vis  à -vis  des  autres  mala- 
des. L'isolement  cellulaire,  l'emploi  fréquent  de  la  traditionnelle 
camisole  satisfont  à  cette  indication  primordiale.  Pas  d'alitement, 
pas  de  balnéation  prolongée  :  aussi  bien  l'installation  des  salles  de 
bairvs  est  à  ce  point  défectueuse  et  insufllsante  qu'elle  ne  saurait 
permettre  une  hydrothérapeutique  sérieuse,  telle  qu'on  la  comprend 
aujourd'hui.  Et  pourtant  Saint  Nicolas  possède  un  brillant  état-ma- 
jor médical,  ainsi  qu'un  cadre  de  surveillantes  et  de  surveillants 
jeunes,  intelligents  et  instruits  —  laïques  par  surcroît,  ce  qui  est 
digne  de  remarque.  Mais  le  personnel  infirmier  est  tellement 
insuffisant,  eu  égard  aux  1.200  ou  1.300  malades  en  moyenne  inter- 
nés, qu'il  ne  faut  point  s'étonner  de  la  qualité  des  moyens  mis  en 
œuvre  contre  l'agitation.  Il  y  a  là  un  problème  budgétaire  qu'hé- 
las !  bien  des  asiles  connaissent.  On  sent  que  l'effort  administratif, 
en  ce  qui  concerne  l'assistance  des  aliénés,  s'exerce  ailleurs. 

Notons  en  passant  qu'une  section    de   l'Hôpital   Saint  Nicolas, 
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placée  sous  la  surveillance  directe  de  la  police,  est  affectée  aux 
délinquants  ou  criminels  aliénés. 

Les  malades  admis  sont,  ou  maintenus  dans  cet  hôpital,  ou  répar- 
tis dans  plusieurs  autres  établissements,  tous  suburbains.  Ce  sont: 
l'hôpital  Alexandre  Alexandrowilch,qui  reçoit  surtout  des  malades 
payants,  l'hôpital  Saint-Panteleimon,  voisin  du  précédent,  l'aHôpital- 
Colonie  de  la  ville  pour  les  aliénés  »,  et  l'a  Hôpital  de  tous  les 
affligés  »,  l'un  et  l'autre  situés  sur  la  route  de  Péterhof,  au  bord 
du  golfe  de  Finlande.  Dans  ce  dernier  établissement,  dont  le  nom 
populaire  de  «  Maison  de  la  onzième  verste  »  est  aussi  connu  à 
Pétersbourg  que  celui  de  Gharenton  en  France,  les  malades 
valides  sont  employés  à  des  travaux  de  culture.  L'Hôpital  clinique 
peut  aussi  recevoir  quelques-uns  de  ces  malades,  mais  il  jouit  à 
tous  égard  d'un  régime  de  faveur,  et  c'est  de  lui  que  nous  voulons 
maintenant  parler. 

Cet  établissement,  annexe  et  voisin  de  l'Académie  Militaire  de 
Médecine,  et  dirigé  avec  l'autorité  que  l'on  sait  par  le  Professeur 
Bechterew,  est  consacré  au  traitement  et  à  l'enseignement  à  la  fois 
des  maladies  nerveuses  et  mentales.  L'union  de  ces  deux  ordres 
d'afïections,que  seule  a  pu  séparer  jusqu'à  ce  jour  la  complicité  du 
dogmatisme  et  de  la  tradition  administrative,  et  que  d'ailleurs 
symbolisent  si  bien  nos  congrès  français  annuels,  trouve  ici  sa 
réalisation  tangible  et  efficace. 

Les  malades,  en  nombre  relativement  restreint,  sont  répartis  en 
trois  services,  deux  pour  les  maladies  mentales  (hommes  et  fem- 
mes) et  un  pour  les  maladies  nerveuses.  Chacun  d'eux  est  confié 
aux  soins  d'un  médecin-chef,  aidé  d'un  certain  nombre  d'assistants 
chargés  du  service  de  garde.  Ces  assistants,  recrutés  (comme  du 
reste  pour  tous  les  hôpitaux  de  Pétersbourg)  parmi  les  étudiants 
ayant  obtenu  les  premières  places  dans  les  concours  de  fin  d'étu- 
des, ne  sont  point  logés  dans  l'établissement,  au  rebours  des  mé- 
decins-chefs ;  ils  forment  par  conséquent  un  corps  très  peu  com- 
parable à  l'Internat  franç4)is.  Ajoutons  que  quelques  médecins 
militaires  spécialisés  renforcent  encore  le  personnel  médical  de 
la  clinique.  Quant,  aux  surveillants  et  fnfirmiers,  acceptés  seule- 
ment après  examen,  ils  sont  ici  en  nombre  suffisant.  Dans  chacun 
des  deux  services  d'aliénés,  les  malades  sont  rangés  en  six  caté- 
gories, suivant  la  surveillance  particulière  et  les  soins  qu'ils  exi- 
gent; à  chaque  «quartier»  correspond  un  corps  de  bâtiment  spécial 
et  une  cours  spacieuse. 

L'agitation  est  traitée,  à  la  Clinique,  suivant  les  idées  actuelles, 
par  l'alitement,  aidé  ou  non  d'une  discrète  thérapeutique  médica- 
menteuse. Les  moyens  de  contention  mécanique  ne  sont  jamais 
mis  en  œuvre,  et  ce  n'est  que  dans  des  cas  très  exceptionnels  que 
l'on  a  recours  à  l'isolement  cellulaire.  Quant  à  l'hydrothérapeuli- 
que,  elle  est  largement  pratiquée,  conjointement  à  l'alitement, 
comme  traitement  de  l'agitation,  et  cela  soit  sous  forme  de 
bains  prolongés  (suivant  la  formule  française,  c'est-à  dire  sans 
excès),  soit  aussi  sous  forme  d'enveloppements  humides  qui  don- 
nent, paraît  il,  d'excellents  résultats* 
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Les  installations  hydrolhérapiques  répondent  d'ailleurs,  à  toutes 
les  exigences.  Notons  qu'à  certaines  baignoires  sont  annexés  des 
appareils  d'un  maniement  facile  permettant  de  glisser  sans  se- 
cousse dans  le  bain  les  sujets  impotents. 

Dans  toutes  les  sections  les  malades  sont  couchés  par  petits 
groupes  ;  ils  ignorent  ainsi  la  promiscuité  de  ces  grands  dortoirs 
que  d'insufllsants  moyens  de  surveillance  peuvent  seuls  excuser. 
Partout  de  doubles  fenêtres  à  vitres  épaisses  constituent  à  la  fois 
une  utile  garantie  pour  les  malades  et  un  précieux  moyen  de  dé- 
fense contre  les  rigueurs  du  climat,  nonobstant  l'aventure  arrivée 
à  l'un  des  membres  du  personnel  médical,  lequel  voulant  montrer  au 
général  Kouropatkine,  alors  ministre  de  la  guerre,  la  résistance  des 
carreaux  dits  a  de  sûreté  »,  traversa  d'un  poing  vigoureux  les  deux 
fenêtres  protectrices  :  ce  n'était  qu'une  «  malfaçon  »  accidentelle. 
Signalons  enfin  que  le  chauffage  se  fait  à  la  vapeur,  et  que  les  ap- 
pareils conducteurs  permettent  d'obtenir,  dans  chaque  section, 
l'ébullition  d'eau  en  quelques  minutes,  supprimant  ainsi  les  in- 
convénients du  classique  et  dangereux  fourneau  à  gaz. 

Une  visite  à  la  division  des  malades  dits  nerveux  permet  de  faire 
connaissance  avec  un  bataillon  de  tabétiques  et  de  paraplégiques 
occupés  à  s'exercer  entre  deux  longues  barres  parallèles  analogues 
à  celles  des  gymnastes,  cependant  que  l'un  d'entre  eux  circule  allô 
grementà  l'intérieur  d'un  souple  et  élégant  quadricycle,  inspiré  de 
ces  grossiers  cadres  à  roulettes  qui  jadis  aidaient  les  enfants  à  faire 
leurs  premiers  pas.  Mais  tout  de  suite  une  série  de  salles  voisines 
attirent  et  retiennent  l'attention.  Là  se  trouvent  de  luxueuses  et  très 
complètes  installations  électriques,  comprenant  le  matériel  néces- 
saire au  radiodiagnostic  et  à  la  radiothérapie.  Plus  loin,  une  collec- 
tion d'appareils  mécanothérapiques  répondant  aux  indications  les 
plus  variées.  Plus  loin  encore,  une  salle,  spécialement  aménagée 
dans  ce  but,  est  destinée  au  traitement  photothérapique  des  psycho 
névroses  :  c'est  une  chambre  qu'éclaire  une  large  baie  vitrée,  laquelle 
peut  être  masquée  par  une  série  de  panneaux  transparents  jaune, 
rouge  violet,  bleu  ou  vert  ;  ces  panneaux  se  manœuvrent  de  l'exté- 
rieur de  la  pièce  et  le  plus  aisément  du  monde.  A  la  vérité,  la  lumière 
froide  colorée  s'étant  montrée,  le  plus  souvent,  modeste  dans  ses 
succès,  ce  moyen  thérapeutique  n'est  utilisé  qu'avec  une  fréquence 
modérée.  Signalons,  dans  le  môme  ordre  d'idées,  d'autres  appa- 
reils permettant  les  diverses  applications  de  la  chaleur  radiante 
lumineuse. 

Le  môme  luxe  a  présidé  à  l'organisation  des  nombreux  labora- 
toires qui  entourent  l'amphithéâtre  des  cours  :  laboratoire  de 
psychologie  expérimentale,  laboratoire  de  physiologie  comprenant 
une  salle  d'opération  aseptique,  laboratoire  de  chimie,  laboratoire 
d'anatomie  pathologique  et  d'histologie  muni  de-s  appareils  néces- 
saires à  la  pratique  des  grandes  coupes  encéphaliques.  La  présence 
d'une  chapelle  au  centre  même  de  ce  foyer  d'études  représente 
une  concession  attendue  au  respect  de  la  couleur  locale.  Enfin  une 
bibliothèque,  riche  de  publications  en  toutes  langues  concernant  la 
spécialité,  avoisine  les  laboratoires. 
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Quelques  mots  encore  d'un  service  spécial,  d'installation  récente 
et  qui  complète  très  heureusement  cet  ensemble  :  c'est  le  service 
neuro-chirurgical,  création  originale,  en  ce  sens  qu'il  fait  partie 
intégrante  de  la  clinique  elle-même  et  qu'il  est  placé  sous  la  di- 
rection d'un  chirurgien-neurologisle,  le  D'  Poussep.  Depuis  long- 
temps le  professeur  Bechterew,  frappé  des  difficultés  rencontrées 
à  propos  ou  au  cours  de  certaines  interventions  sur  le  système 
nerveux,  pensait  qu'une  double  spécialisation  était  souhaitable 
pour  la  pratique  de  cette  chirurgie  si  particulière.  C'est  cette  idée 
qu'il  a  mise  en  pratique  en  installant  dans  la  Clinique  même  un 
service  très  complet  permettant  toutes  les  interventions  de  la 
chirurgie  nerveuse  et  «  paranerveuse  »,  peut-on  dire,  si  l'on  songe 
qu'une  grande  partie  de  l'orthopédie  qui  en  constitue  une  dépen- 
dance naturelle,  a  ici  également  sa  place  marquée. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  mauvaise  description  d'un  bon 
hôpital  sans  constater  que  d'intelligentes  distractions  ont  été  mé- 
nagées aux  malades  —  et  ceci  est  encore  d'excellente  thérapeuti- 
que. Un  vaste  jardin  d'hiver  donne,  en  effet,  la  possibilité  d'orga- 
niser, pendant  la  «  saison  »,  des  concerts  oii  les  principaux  artistes 
des  théôtres  impériaux  ne  dédaignent  pas  de  se  venir  faire  ap- 
plaudir. 

Nous  aurions  encore  bien  des  observations  utiles  à  glaner  dans 
le  champ  de  nos  souvenirs,  mais  il  faut  savoir  se  borner,  et  ce 
sera  bien  nous  résumer  que  de  constater  combien  sont  nombreux 
les  enseignements  de  toutes  sortes  offerts  par  cet  hôpital  clinique 
—  modèle  à  bien  des  points  de  vue.  Il  est  seulement  à  regretter  que 
les  circonstances  actuelles  ne  permettent  guère  à  la  jeunesse  stu- 
dieuse de  les  mettre  à  profit.  Depuis  un  an  les  Universités  russes 
ont  vu  clore  leurs  portes  ;  les  amphithéâtres  sont  muets,  les  labo- 
ratoires déserts  et  les  hôpitaux  ne  connaissent  plus  l'ardeur  des 
néophytes  avides  de  savoir. 

Cette  interruption  des  études  est  certainement  fâcheuse  au  point 
de  vue  de  instruction  médicale,  et  peut  être  aussi  à  quelques 
autres. 


OBSERVATIONS 


DIABÈTE  ET  TROUBLES  MENTAUX 

Par  G.  Bosc 

{Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
Médecin   de    Vhûpital    de    ta    Roche-Guyon} 


Dans  un  récent  article  paru  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux*, MM. 
Marchand  et  Olivier  groupent  de  la  façon  suivante  les  troubles 
mentaux  qui  surviennent  chez  les  diabétiques  : 

>  L.  Marchaïul  el  M.  Olivier,  Diubèle  et  troubles  mentuax,  Gaz  des  Uop.  6 
sept.  lyoG. 
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!•  Le  diabète  est  d'origine  nerveuse;  il  est  symplômatique  de  la 
maladie  cérébrale  cause  elle-môme  des  troubles  mentaux. 

2*  Le  diabète  est  la  cause  de  l'aliénation  mentale. 

3*  Diabète  et  aliénation  mentale  sont  sous  l'influence  du  même 
trouble  général  de  nutrition  et  sont  simplement  concomitants. 

4'  Il  y  a  alternance  entre  le  diabète  et  les  troubles  mentaux. 

5"  L'aliénation  mentale  survient  chez  un  diabétique  sans  qu'il  y 
ait  aucun  rapport  entre  les  deux  maladies. 

Je  viens  d'observer  un  cas  où  la  glycosurie  et  les  troubles  men- 
taux ont  suivi  une  marche  si  parallèle  que  je  pense  que  ce  cas 
peut  rentrer  dans  le  deuxième  des  groupes  établis  par  MM.  Mar- 
chand et  Olivier.  Voici  cette  observation. 

Observation.  —  Mme  B.  épiclère  âgée  de  60  ans,  toujours  bien 
portante,  me  consulte  au  mois  de  mai  dernier  pour  les  troubles 
suivants  qu'elle  présente  depuis  quelques  temps  :  elle  a  une  né- 
vralgie faciale  légère,  mais  assez  tenace,  —  elle  a  maigri  de  quel- 
ques livres  en  plusieurs  mois,  —  elle  se  sent  triste,  fatiguée,  sans 
courage,  etc..  L'analyse  de  ses  urines  décèle  64  grammes  de  sucre 
par  litre  ;  elle  urine  environ  2 litres  1/2  par  24  heures. 

Soumise  au  régime  alimentaire  habituel,  avec  bicarbonate, 
soude  et  opium  comme  remèdes,  elle  a  au  bout  de  3  semaines  en- 
viron une  amélioration  qui  se  traduit  par  la  disparition  de  la 
névralgie  faciale  et  un  sentiment  de  bien-être  général.  La  quantité 
de  sucre  est  tombée  à  23  grammes  par  litre. 

Mais  en  même  temps  se  sont  développés  quelques  troubles  men- 
taux :  elle  a  été  toujours  fort  intelligente,  et  de  l'avis  des  person- 
nes qui  la  connaissent  depuis  longtemps  elle  possédait  même  une 
instruction  générale  très  au-dessus  de  sa  condition.  —  Or,  elle 
commence  depuis  quelques  jours  à  perdre  la  mémoire  des  événe- 
ments récents  ;  elle  ne  se  rappelle  plus  ce  qu'elle  a  commandé  au 
boucher,  où  elle  à  mis  son  ouvrage,  etc  ;  elle  devient  soupçon- 
neuse, méfiante,  condamne  sa  porte  à  certaines  personnes.  Ces 
troubles  allèrent  en  augmentant  et  au  bout  d'un  mois  1/2  environ 
étaient  constitués  par  un  ensemble  de  phénomènes,  qui  pouvaient 
se  rattacher  à  de  la  confusion  mentale  :  elle  mêle  les  noms  et  les 
histoires  de  gens  qu'elle  connait,  les  alliances  de  famille  —  elle  ra- 
conte des  faits  qui  se  sont  passés  en  d'autres  pays,  en  les  attri- 
buant à  des  personnes  de  la  localité.  La  guerre  de  70  en  particu- 
lier a  le  don  d'éveiller  et  de  confondre  ses  souvenirs,  elle  attribue 
des  actes  d'héroïsme  à  des  personnes  qui  n'ont  habité  le  pays  que 
plus  tard. 

La  malade  présente  en  outre  les  idées  délirantes  polymorphes 
suivantes  : 

Modeste  d'habitude,  la  malade  s'attribue  des  hauts  faits  ;  •elle  a 
tenu  tête  à  un  commandant  prussien,  a  caché  des  fusils,  etc.  A  côté 
de  ces  idées  de  grandeur,  elle  a  des  idées  de  persécution  et  des 
idées  mélancoliques. 

Elle  a  des  ennemis,  on  l'accuse  d'avoir  maltraité  son  mari  (qui 
est  soufifrant  et  qu'elle  soigne  en  réalité  avec  beaucoup  de  dévoue- 
ment). 
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Ses  meilleurs  amis  lui  deviennent  suspects,  on  l'espionne,  on 
veut  la  faire  enfermer.  Mêlant  occupé  de  la  faire  entrer  avec  son 
mari  dans  un  asile  de  vieillards  —  où  elle  m'avait  souvent  ex- 
primé le  désir  de  se  retirer  —  elle  maccuse  de  vouloir  la  séques- 
trer, m'écrit  des  lettres  furieuses,  ou  suppliantes,  etc.  etc.. 

Cet  élat  d'esprit  persiste  trois  mois  environ,  sans  grande  amé- 
lioration ;  elle  suivit  régulièrement  son  régime  anti-diabétique  et 
le  sucre  diminua  progressivement. 

Puis,  assez  brusquement,  ces  troubles  mentaux  diminuèrent  et 
finirent  même  par  disparaître. 

Aujourd'hui  son  intelligence  est  complètement  revenue.  Elle  a 
conscience  d'avoir  eu  la  tête  troublée  pendant  quelque  temps, 
elle  en  a  fait  ses  excuses  aux  personnes  de  son  entourage  qu'elle 
avait  maltraitées,  et  elle  a  repris  sa  vie  normale. 

Le  sucre  a  complètement  disparu  de  son  urine. 

Jamais  auparavant,  elle  n'avait  présenté  des  troubles  mentaux, 
pas  d'alcoolisme  ;  elle  a  toujours  joui  avant  l'apparition  de  sa  gly- 
cosurie d'une  santé  excellente. 


OBSERVATION  D'UN  CAS  DE  DÉBILITÉ  MENTALE 

AVEC  IMPULSIONS  ET  IRRITABILITÉ  :    A  L' AUTOPSIE,    SARCOME  ANGIOLI- 

TIQUE  DU  LOBE  FRONTAL  GAUCHE  * 

Par  Henri  Damaye 

[Médecin-adjoint  dea  asiles) 


La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  une  jeune 
fille  de  dix-sept  ans,  Marguerite  V...  ;  elle  fut  internée  à  l'asile  de 
Villejuif  dans  le  service  de  M.  Toulouse  le  45  octobre  1904.  Son 
hérédité  est  assez  chargée  :  le  père,  buveur  et  faible  d'esprit,  serait 
mort  tuberculeux  à  48  ans  ;  la  mère,  ôgée  de  47  ans,  d'intelligence 
normale,  est  atteinte,  elle  aussi,  de  tuberculose  pulmonaire  à  la 
période  de  cachexie.  Les  deux  oncles  paternels  étaient  tuberculeux 
et  buveurs,  l'un  d'entre  eux  était  en  outre  faible  d'esprit  ;  de  plus, 
une  sœur  serait  morte  à  quatre  ans  de  a  méningite  ».  Le  grand 
père  paternel  était,  nous  dit-on.  a  peu  intelligent  »  et  la  grand- 
mère  est  morte  paralysée  à  73  ans.  Une  tante  maternelle  est  ner- 
veuse et  d'un  caractère  méchant.  » 

Quant  aux  frères  de  Ja  malade,  deux  sont  morts  :  l'un  à  six  mois 
de  diarrhée  avec  convulsions,  l'autre  à  deux  ans  de  «  méningite  ». 
Un  troisième,  vivant,  ôgé  de  21  ans.  est  débile  intellectuel  et  moral. 

Le  père  et  la  mère  n'étaient  pas  consanguins  et  se  trouvaient  en 
bonne  .santé  au  moment  de  la  conception  de  notre  malade  ;  mais 
vers  le  quatrième  mois  de  sa  grossesse,  la  mère  eut  la  variole. 
L'accouchement  fut  normal  et  l'enfant  fut  nourrie  au  sein  par  sa 
mère  jusqu'à  l'âge  de  seize  mois. 

A  huit  mois,  Marguerite   V...  eut  des  convulsions  et  à  un  an, 

1  Voir  Bulletin  de  la  Soc.  Anatomique,  Mai  1905. 
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elle  fut  atteinte  d'ophtalmie  purulente.  Elle  commença  à  parler  et 
à  marcher  à  dix  huit  mois.  Bien  qu'ayant  fréquenté  l'école  pendant 
près  de  dix  ans,  notre  malade  n'y  apprit  pas  grand'chose  et  s'ins- 
truisait difficilement.  Son  caractère  était  irrégulier  :  tantôt  ou- 
verte, tantôt  sournoise,  elle  fut  néanmoins  toujours  jalouse,  vio- 
lente et  entêtée;  et  dans  les  maisons  où  elle  travailla,  on  la  congé- 
dia au  bout  de  peu  de  temps. 

Elle  essaya  successivement  les  professions  de  modiste,  blanchis- 
seuse et  cartonnière  et  ne  cessa  cette  dernière  qu'un  mois  avant  son 
entrée  à  l'Asile. 

Son  sommeil  n'était  pas  souvent  accompagné  de  rêves  :  Il  per- 
sistait huit  à  neuf  heures  environ.  Cette  malade  ne  semble  pas 
avoir  été  en  butte  au  surmenage. 

Les  renseignements  obtenus  à  son  sujet  montrent  qu'elle  a  tou- 
jours présenté  des  troubles  mentaux,  mais  que  ces  derniers  se 
sont  beaucoup  accentués  depuis  un  an  environ.  Ses  réparties  gros- 
sières, ses  actes  violents  lui  valaient  d'être  congédiée  rapide- 
ment des  maisons  de  travail  olion  la  plaçait,  mais  l'année  dernière 
son  caractère  devint  acariôtre  et  irascible  ô  l'excès.  Elle  fut  toujours 
négligente  des  soins  de  propreté,  bavarde  et  quelque  peu  incohé- 
rente dans  son  discours  :  toutes  ces  anomalies  s'accrurent  énormé- 
ment en  l'espace  d'une  année.  La  malade  n'avait  jamais  été  émo- 
tive ;  bien  au  contraire  elle  était  indifférente  aux  divers  événe- 
ments de  l'existence. 

Depuis  un  an,  la  famille  de  cette  jeune  fille  constatait  que  son 
intelligence  diminuait  en  môme  temps  que  sa  vue  s'affaiblissait, 
elleaussi,  de  plus  en  plus.  Les  troubles  de  la  vueavaient  commencé 
dès  Tàge  de  quatorze  ans,  à  l'occasion  d'une  seconde  poussée 
d'ophtalmie  purulente. 

Lors  de  son  entrée  dans  le  service,  Marguerite  V...  nous  avoue 
toutes  ces  défectuosités  mentales.  Elle  ne  se  plaît  «  que  dans  le  po- 
tain  »  nous  dit-elle  en  riant.  Chez  sa  mère,  l'envie  la  prenait  subite- 
ment de  casser  quelque  chose  et  elle  brisait  alors soitde la  vaisselle, 
soit  tout  autre  objet  à  sa  portée.  Après  avoir  satisfait  l'impulsion, 
elle  regrettait  l'acte  commis  et  se  mettait  à  pleurer.  Ces  actes  im- 
pulsifs, dont  l'accomplissement  lui  procurait  un  réel  soulagement, 
apparurent  à  Tâge  de  quatorze  ans  et  étaient  alors  très  fréquents; 
en  ces  derniers  temps,  ils  ne  s'imposaient  plus  que  tous  les  huit 
jours  à  pe"u  près. 

Pendant  que  nous  l'interrogeons,  la  malade  éprouve  le  besoin  de 
tapoter  son  oreiller,  mais  elle  n'ose  céder  à  cette  inclination  parce 
qu'elle  est  en  notre  présence. 

Il  lui  semble,  nous  dit-elle,  que  tout  le  monde  lui  en  veut  et  la 
calomnie.  Elle  ne  pouvait  aimer  son  frère,  continue-telle,  parce 
qu'il  ne  travaillait  pas. 

Marguerite  V...  n'a  jamais  eu  de  crises  nerveuses. 

Elle  raconte  que  son  métier  de  cartonnière  lui  rapportait  1  fr.  25 
par  jour.  Elle  reconnaît  que  sa  mémoire  n'est  pas  bonne  et  ce  n'est 
qu'après  dix  minutes  environ  de  réflexion,  que  le  nom  de  l'Asile  lui 
revient  à  l'esprit. 
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L'état  de  sa  vision  ne  permet  guère  de  bien  juger  sa  capacité  en 
lecture  et  en  écriture  ;  elle  paraît  savoir  assez  bien  lire,  mais  écrit 
mal  et  avec  de  nombreuses  fautes  d'orthographe. 

Voici  les  résultats  de  quelques  calculs  mentaux  que  nous  lui 
avons  proposés. 

8  +  4-12        16+16  —  32        4  X  6  —  24        5  X  9  —  45 
12  +  8-^20        12  +  10  —  22        6X8  —  54        7  X  6  rrr  42. 

Sa  physionomie  est  inexpressive,  son  regard  incertain  par  la 
faiblesse  de  la  vision.  Sa  taille  est  à  peu  près  celle  d'une  jeune  fille 
de  son  âge.  Le  crâne  est  un  peu  volumineux  ;  à  part  cela,  on  ne 
constate  aucun  autre  stigmate  physique  de  dégénérescence. 

Pas  de  tremblement  ni  de  déviation  de  la  langue. 

Un  peu  d'instabilité  de  la  main  et  des  doigts  lorsque  la  malade 
les  étend. 

Il  y  a  une  hémiparésie  faciale  droite,  sans  participation  du  facial 
supérieur,  mais  on  ne  constate  pas  d'hémiplégie  pour  fe  reste  du 
corps  :  la  marche  s'effectue  normalement  et  la  malade  n'accuse  au- 
cune gêne  dans  les  mouvements.  Lors  de  la  course,  on  remarque 
cependant  une  légère  maladressé,  mais  ne  faut-il  pas  l'attribuer 
quelque  peu  à  la  défectuosité  de  la  vue  ? 

Les  deux  pupilles  sont  très  dilatées  mais  égales:  leur  réaction  è 
la  lumière  est  paresseuse.  11  existe  un  léger  exorbitisme  des  glo 
bes  oculaires  ;  pas  de  nystagmus.  La  vue  parait  assez  faible  :  la 
malade  dit  voir  assez  bien  de  l'œil  droit,  mais  pas  du  tout  de  l'œil 
gauche. 

Réflexe  buccal  exagéré.  Réflexes  tendineux  des  membres  supé- 
rieurs perceptibles  et  sensiblement  égaux  des  deux  côtés,  Réflexe 
patellaire  fort  et  égal  à  droite  et  à  gauche.  Pas  de  clonus  des  pieds 
ni  des  rotules.  Réflexe  plantaire  en  flexion  prononcée  des  deux 
côtés  avec  rétraction  du  pied. 

Pas  de  réflexes  idio-musculaires.  Dermographisme  cutané  nor- 
mal. 

La  pression  des  zones  ovariennes  est  douloureuse  des  deux  cô- 
tés. Pas  de  troubles  des  sensibilités  cutanée  et  muqueuse, 

Corps  thyroïde  normal,  Rien  au  cœur  ni  aux  poumons.  100  pul- 
sations par  minute  au  moment  de  cet  examen.  La  température, 
prise,'  pendant  quatre  jours  ne  décelait  rien  d'anormal  :  elle  che 
vauchait  aux  environs  de  37". 

Cette  malade  ne  présenta  pas  grande  particularité  durant  son 
séjour  à  Villejuif.  Dans  le  quartier  où  elle  fut  placée,  elle  travail- 
lait un  peu  au  ménage,  mais  se  montrait  fréquemment  entêtée  et 
grossière  vis-à-vis  des  infirmières  et  de  ses  compagnes.  De  temps 
à  autre,  elle  était  prise  d'impulsions  qui  la  poussaient  à  frapper 
les  autres  malades. 

Disons  immédiatement  que  ses  urines  ne  continrent  jamais  d'al- 
bumine ni  de  sucre.  Les  règles  ne  se  sont  montrées  que  deux  fois 
dans  toute  son  existence  :  le  3  janvier  1904  et  le  5  février  de  la 
même  année.  Dans  les  derniers  jours  de  février  1905,  Marguerite 
V...  commença  â  se  plaindre  d'une  faiblesse  générale  et  s'asseyait 
fréquemment  pour  se  reposer,   en  même  temps,  l'appétit  dimi 
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nuait  considérablement.  Le  1"  mars,  elle  dut  s'aliter  et  cela  fut 
défînitif.  En  l'espace  de  quelques  jours,  l'état  général  s'aggrava 
considérablement  :  la  malade  ne  parlait  plus  et  ne  répondait  pas  à 
ce  qu'on  lui  demandait,  Son  faciès  devenait  terne  et  on  ne  pouvait 
lui  faire  avaler  que  du  lait  pour  toute  nourriture.  Elle  entra 
ainsi  peu  à  peu  dans  une  sorte  de  coma  :  immobile  dans  son  lit, 
insensible  à  toute  excitation,  elle  était  plongée  dans  un  état  som- 
nolent, les  globes  oculaires  tournés  en  haut  et  les  paupières  demi- 
closes.  L'alimentation  devenait  très  insuffisante  et  la  cachexie 
augmentait  rapidement.  Le  25  mars,  après  trois  semaines  d'alite- 
ment, cette  malade  mourait  à  5  heures  12  du  soir. 

Depuis  son  entrée  dans  le  service,  elle  avait  augmenté  de  deux 
kilogs,  jusqu'au  jour  où  elle  fut  contrainte  de  s'aliter. 

La  température,   prise  dès  le  1"  mars,   oscilla  entre  37  et  38" 
jusqu'aux  cinq  derniers  jours  ;  à  cette  époque,    les  oscillations  se 
firent  entre  38  et  39"  et  les  deux  derniers  jours  la  courbe  thermi 
que  s'éleva  progressivement  pour  atteindre  au  moment  de  la  mort 
42'7. 

Il  n'y  eut  chez  cotte  malade  ni  vomissements,  ni  convulsions,  ni 
phénomènes  paralytiques.  Elle  ne  se  plaignit  jamais  de  céphalée. 
L'autopsie  fut  pratiquée  le  27  mars  à  neuf  heures  du  matin. 

Aux  deux  poumons,  quelques  adhérences  pleurales,  mais  pas 
de  tuberculose  ni  de  lésions  appréciables.  Pas  de  ganglions  du 
médiastin. 

Le  foie  présente  des  endroits  atteints  de  dégénérescence  grais- 
seuse. La  rate  a  son  volume  normal. 

Les  deux  reins  se  décortiquent   facilement  mais   leur  substance 
corticale  est  notablement  réduite  en  plusieurs   points.   Le   paren 
chyme  a  l'aspect  graisseux. 

Intestin  rempli  de  boules  fécales  dures. 

Système  nerveux.  —  Grône  très  mince,  presque  transparent, 
très  fragile. 

Peu  de  liquide  céphalorachidien. 

En  extrayant  le  cerveau,  on  eut  dit  que  le  lobe  temporal  gauche 
adhérait  très  fortement  à  la  dure  mère  de  la  base.  Mais,  en 
examinant  ensuite  l'encéphale  hors  de  la  boîte  crânienne,  on  s'a- 
perçoit que  la  portion  qui  présentait  de  telles  adhérences  avec  les 
méninges  n'est  pas  le  lobe  temporal,  mais  bien  une  tumeur  qui  a 
refoulé  ce  lobe  en  arrière  et  a  contracté  avec  lui  des  adhérences. 
Celte  tumeur  est  irrégulièrement  ovoïde,  bosselée,  de  couleur 
gris-rose  qui  tranche  avec  la  teinte  plus  pôle  des  circonvolutions  ; 
elle  est  un  peu  dure  au  palper  et  à  la  section  par  le  scalpel.  Elle 
est  entourée  d'une  mince  capsule  qui  adhérait  aux  parties  voisines  ; 
son  poids  est  de  165  grammes. 

L'hémisphère  gauche  s'est  trouvé  comprimé  par  le  néoplasme, 
mais  obliquement,  c'est  à-dire  à  la  fois  de  dehors  en  dedans  et  de 
bas  en  haut.  En  effet,  ce  refoulement  adonné  lieu  à  une  cavité 
assez  mal  circonscrite,  sauf  en  haut  et  en  avant  où  ses  bords  sont 
presque  à  pic.  Cette  cavité  occupe  le  tiers  inférieur  de  la  moitié 
antérieure  de  la  face  externe  de  l'hémisphère  ainsi  qu'une  grande 
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partie  de  la  région  orbitaire  du  lobe  frontal.  Son  bord  supérieur 
est  formé  par  le  pied  et  le  cap  de  la  troisième  circonvolution  fron- 
tale et  parla  racine  inférieure  de  la  deuxième  frontale.  Le  bord 
antérieur  est  constitué  par  la  portion  orbitaire  des  deuxième  et 
troisième  circonvolutions  frontales.  En  bas,  nous  trouvons  la  por- 
tion orbitaire  de  la  deuxième  frontale  et  le  lobe  temporal.  En  ar 
rière,  la  cavité  est  limitée  par  le  lobe  temporal  repoussé  en  ar 
rière  et  en  haut.  Le  fond  de  la  cavité  se  montre  formé,  d'avant  en 
arrière,  par  la*  portion  orbitaire  de  la  troisième  frontale  et 
l'insula,  avec  son  réseau  vasculaire.  La  région  antérieure  de  la 
cavité  est  à  peu  près  lisse, tassée,  aplatie;  la  région  postérieure  est 
plus  ou  moins  dilacérée  par  la  rupture  des  adhérences  au  moment 
de  l'extraction  du  cerveau. 

Du  fait  de  cette  compression  et  du  sens  dans  lequel  elle  s'est 
exercée,  le  corps  strié  a  été  refoulé  en  dedans  vers  son  homologue 
du  côté  droit,  de  sorte  qu'on  a  de  la  peine  à  séparer  les  deux  hé- 
misphères sans  sectionner  les  noyaux  gris  de  la  base.  Les  deux 
ventricules  latéraux,  mais  surtout  le  gauche,  sont  aplatis  dans  le 
sens  de  la  largeur.  Le  cerveau  se  décortique  bien,  sauf  au  voisi- 
nage de  la  cavité  où  la  pie-mère  est  adhérente  en  certains  endroits. 

L'hémisphère  droit  pèse  635  grammes,  le  gauche  (sans  la  tu- 
meur) 735  grammes  ;  cervelet,  bulbe  et  protubérance,  ensemble 
190  grammes.  La  moelle,  non  débarrassée  de  son  fourreau  ménin- 
gé pèse  50  grammes,  elle  ne  présente  pas  de  lésions,  à  l'œil  nu. 

Examen  histologique.  —  Tumeur  (hématéine  éosine)  Elle  est 
constituée,  en  majeure  partie,  par  des  cellules  à  gros  noyau  clair 
dans  lequel  on  distingue  quelques  fins  corpuscules.  Ces  cellules 
sont,  les  unes  arrondies,  les  autres  fusiformes  :  ces  dernières  pré 
dominant  de  beaucoup.  Un  grand  nombre  de  cellules  sont  en  voie 
de  caryocinèse. 

Ces  éléments  sont  très  rapprochés  les  uns  des  autres  ;  cependant 
en  certains  endroits  de  la  préparation,  ils  sont  séparés  par  la  trame 
d'un  réseau  fibreux  peu  abondant. 

Les  vaisseaux  sont  assez  nombreux,  mais  toujours  de  petit  cali- 
bre :  quelques-uns  ont  une  paroi  endothéliale,  mais  la  plupart  en 
sont  dépourvus. 

Les  cellules  sont  orientées  par  rapport  aux  axes  de  ces  vaisseaux  ; 
en  certains  points  elles  ont  tendance  à  se  disposer  en  tourbillons 
avasculaires,  en  d'autres  endroits  elles  forment  des  amas  plus  ou 
moins  arrondis. 

Çà  et  là,  dans  les  préparations,  on  remarque  des  globes  arrondis 
semblables  à  ceux  des  plexus  choroïdes.  Leur  contour  est  régulier; 
leur  partie  centrale  est  fortement  teintée  en  violet  par  Thématéine 
d'une  façon  à  peu  près  uniforme,  alors  que  la  périphérie  a  l'appa- 
rence d'un  anneau  fibreux  que  l'éosine  teinte  en  rose  et  dans 
lequel  on  distingue  quelques  rares  noyaux.  Ces  globes,  vraisem- 
blablement calcaires,  sont  peu  nombreux  dans  l'étendue  des  pré- 
parations et  situés,  la  plupart,  à  proximité  d'un  vaisseau. 

Circonvolutions.  (Nissl  Fuchsine,  Ilématéine-Eosine,  Weigert- 
Pal.)  (Portion  orbitaire  de  la  deuxième  frontale  gauche,  bord  an- 
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térieur  de  la  cavité  de  la  tumeur).  Pie-mère  un  peu  adhérenie  et 
infiltrée  par  un  assez  grand  nombre  de  cellules  rondes. 

Les  cellules  nerveuses  tendent,  pour  la  plupart,  à  s'arrondir, 
attaquées  qu'elles  sont  par  des  cellules  embryonnaires  nombreu- 
ses dans  toute  l'étendue  des  préparations.  Un  certain  nombre  de 
cellules  sont  presque  réduites  à  leur  noyau  ;  en  d'autres  la  chro- 
matolyse  est  assez  avancée  et  le  noyau  est  ordinairement  volumi- 
neux par  rapport  au  protoplasma.  Les  vaisseaux  ne  sont  ni  épais- 
sis, ni  multipliés,  mais  leur  gaine  lymphatique  est  le  siège  d'une 
diapédèse  très  discrète.  Les  plexus  de  fibres  à  myéline  sont  nota- 
blement éclaircis,  surtout  le  réseau  d'Exner. 

Deuxième  pariétale  gauche).  Pie  mère  un  peu  congestionnée, 
très  légèrement  adhérente,  mais  sans  épaississement  appréciable 
ni  infiltration.  Les  cellules  nerveuses  ont  conservé  leur  forme  et 
semblent  relativement  peu  altérées.  Un  certain  nombre,  cependant, 
sont  légèrement  indentées  par  des  neuronophages  assez  nombreux 
dans  l'intervalle  des  cellules.  Parmi  ces  cellules  rondes,  les  unes 
sont  petites  et  vivement  colorées,  d'autres  plus  claires  et  un  peu 
plus  volumineuses. 

Première  temporale  gauche).  Pie- mère  infiltrée  légèrement, 
adhérente  par  places.  Protoplasme  cellulaire  prend  très  mal  le 
colorant.  Grains  chromatophiles  raréfiés  ou  dissous  donnant  ainsi 
lieu  à  une  coloration  uniforme.  Le  noyau  se  colore  mieux,  mais 
son  nucléole  est  parfois  fragmenté.  Cellules  rondes  assez  nom- 
breuses entre  les  éléments  nerveux  qu'elles  attaquent  fréquem- 
ment. Vaisseaux  abondants,  remplis  de  sang  ;  diapédèse  presque 
nulle  dans  les  gaines. 

Scissure  calcarine  gauche).  Pie-mère  légèrement  adhérente  par 
places.  Le  protoplasme  cellulaire  prend  mal  le  colorant.  Le  noyau 
se  colore  mieux  :  son  nucléole  est  souvent  fragmenté.  Beaucoup  de 
cellules  sont  attaquées  par  les  éléments  embryonnaires  assez 
nombreux  dans  leur  intervalle  (5  à  6  en  moyenne).  Pas  de  multipli- 
cation vasculaire;  diapédèse  extrêmement  discrète  dans  les  gaines. 

Fibres  à  myéline  des  réseaux  et  du  centre  ovale  conservées  et 
sans  altération  manifeste. 

Deuxième  frontale  droite).  Pas  de  lésions  de  la  pie  mère,  h  part 
une  légère  dilatation  de  ses  vaisseaux.  Cellules  nerveuses  très 
peu  altérées.  Cellules  rondes  peu  nombreuses.  Vaisseaux  légère- 
ment dilatés  et  avec  diapédèse  beaucoup  plus  discrète  encore  que 
dans  les  régions  précédentes. 

Cervelet).  Pas  de  lésions  appréciables.  Les  c(3llules  de  Purkinje 
sont  très  belles  et  ont  conservé  leurs  prolongements. 

Moelle  :  L'examen   histologique  y  révêle   des   lésions.  Région 
cervicale  :   Dégénéralion  dans  les  cordons  postérieurs,  plus  pro 
noncée  dans  le  faisceau  de  Rurdach.  Intégrité  relative  des   zones 
cornu  comissurales.  Dégénération  difïuse  dans  les  cordons  antéro- 
latéraux,  surtout  du  côté  droit. 

Région  dorsale  :  Dégénération  diffuse  dans  les  cordons  posté- 
rieurs. Même  dégénération  dans  les  cordons  antéro  latéraux,  mais 
surtout  marquée  à  l'endroit  du  faisceau  pyramidal  latéral  droit. 


^ 
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Région  lombaire  :  Dégénération  plus  diffuse  et  moins  prononcée 
dans  les  cordons  postérieurs  ;  peu  marquée  dans  les  cordons  laté- 
raux. 

Les  cellules  des  cornes  médullaires  ne  présentent  pas  de  lésions 
manifestes. 

Il  s'agit,  en  somme,  chez  cette  malade,  d'un  fibro-sarcome  né 
des  méninges  de  la  fosse  temporale  qui,  par  son  lent  développe- 
ment, a  comprimé  progressivement  les  zones  dites  tolérantes  de 
l'encéphale. 

Les  tumeurs  de  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal  et  celles  du 
lobe  temporal  ont  été,  en  effet,  dans  beaucoup  de  cas,  des  décou- 
vertes nécropsiques  que  rien,  dans  l'observation  clinique  n'avait  pu 
faire  légitimement  soupçonner.  Cependant,  un  certain  nombre  de 
faits  anatomo  cliniques  tendent  à  resteindre  de  plus  en  plus  cette 
tolérance  attribuée  à  quelques  territoires  encéphaliques.  Avec  une 
lésion  des  lobes  frontaux  on  a  noté  l'irritabilité  et  la  violence.  Chez 
notre  malade  nous  retrou  vous  précisément  cette  même  irritabilité 
et  des  actes  impulsifs. 

Les  tumeurs  de  l'encéphale  ont  été  assez  rarement  signalées 
chez  des  sujets  aussi  jeunes.  Devons  nous  faire  entrer  la  syphilis 
héréditaire  dans  Tétiologie  de  notre  cas  ?  La  minceur  de  la  boîte 
crânienne  et  sa  forme  un  peu  anormale  semblent  pouvoir  nous  y 
autoriser.  D'autre  part,  les  intoxications  survenues  chez  la  malade 
dès  la  vie  embryonnaire  (variole  de  la  mère),  et  les  infections  de 
son  enfance  (deux  poussées  d'ophtalmie  purulente),  ont  peut  être 
contribué  égalementà  provoquer  le  développement  de  lanéoplasie. 

Mais,  quelle  que  soit  la  pathogénie  dans  notre  cas,  il  importe 
toutefois  d'y  remarquer  les  altérations  diffuses  de  l'encéphale  et 
aussi  de  la  moelle.  MM.  Dupré  et  Devaux,  et  M.  Klippel  ont  mon- 
tré la  valeur  de  ces  lésions  cérébrales  diffuses  dans  l'explication 
des  symptômes  intellectuels  présentés  par  ces  malades.  Dans  cette 
observation,  les  lésions  histologiques  sont  d'autant  moins  pronon- 
cées qu'on  s'éloigne  davantage  du  siège  de  la  tumeur  et  sont  peut 
être  corrélatives  de  la  déchéance  intellectuelle  à  laquelle  les  pa 
rents  de  la  malade  nous  disaient  assister  depuis  un  an. 


uilvue  dics  livres 


La  mélancolie  (Étude  médicale  et  psf/cholof/iqne)  par  René  Masse- 
LON,  oinnuje  cuurouuèpar  l'Académie  de  médecine  (1  vol.  281  p.  Alcan 
1906). 

Cet  ouvrn^^e,  consciencieux  et  attrayant,  constitue  avant  tout  une 
utile  mise  uu  point  de  la  question  si  débattue  des  états  mélancoliques. 
Los  conchisionsde  l'auteur  au  sujet  de  la  classiflcation  n'ont  rien  de 
révolutionnaire.  Elles  peuvent  être  résumées  comme  il  suit  :  le  syn- 
drome nioluncolie  appartient  à  plusieurs  atïections   mentales,  et  dans 
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les  cas,  où  sous  forme  de  mélancolie  essentielle  (mélancolie  aiTectivj), 
le  syndrome  parait  occuper  seul  la  scène  clinique  il  peut  avoir  été 
déterminé  par  des  causes  diverses  d'ordre  organique  agissant  sur  un 
cerveau  prédisposé  :  la  mélancolie  d'involution  telle  que  la  conçoivent 
Kraepelin,  Sérieux,  Rogues  de  Fursac  et  Capgras  serait  une  impor- 
tante variété  parmi  les  états  mélancoliques  essentiels.  «  On  ne  saurait 
voir  dit  Masaelon,  des  formes  bien  fixes  dans  tous  ces  états  qui  sont 
encore  à  l'étude;  et  la  solution  qui  aujourd'hui  s'impose  touchant  le 
problème  de  la  mélancolie  afTeciive  est  une  solution  toute  provisoire 
et  éclectique  »  C'est  la  solution  adoptée  par  le  professeur  JofTroy  à  l'au- 
torité de  qui  l'auteur  s'en  réfère  à  plusieurs  reprises. 

Le  médecin  curieux  de  descriptions  cliniques  exactes  et  claires, 
rehaussées  d'observations  démonstratives  s'instruira  commodément 
des  symptômes  physiques  et  psychiques  de  la  mélancolie  à  la  lecture 
des  chapitres  consacrés  à  la  pathologie  proprement  dite.  II  trouvera 
également  les  indications  thérapeutiques  les  plus  modernes,  et  enfin 
un  aperçu  historique  et  critique  des  conceptions  nosologiques  passées 
et  présentes.  Voilà  donc  d'une  part  une  très  recommandable  monogra- 
phie portant  sur  une  des  questions  les  plu?  controversées  de  la  psy- 
chiatrie. 

Mais  à  côté  de  cette  contribution  classique,  utile  sans  doute  à  cause 
de  sa  clarté,  impersonnelle  cependant,  l'auteur  a  placé  dans  son  œuvre 
un  long  chapitre  qui  lui  appartient  davantage.  Ce  chapitre,  le  4*,  est 
une  étude  détaillée  de  la  psychologie  des  mélancoliques,  une  analyse 
appuyée  sur  la  méthode  des  tests,  des  symptômes  psychiques  élémen- 
taires des  états  dépressifs.  Masselon  a  dégagé  de  ses  expériences  les 
conclusions  suivantes  :  Le  ralentissement  psychique  du  mélancolique 
est  déterminé  par  la  difficulté  d'évocation  des  idées.  L'évocation,  très 
pénible,  parfois  même  impossible  hors  de  la  disposition  attective,  est 
encore  pauvre  dans  son  sein.  L'attention  est  faible,  elle  ne  se  fixe 
qu'avec  une  extrême  ditTiculté  et  ne  peut  être  soutenue  que  pendant  un 
temps  extrêmement  court.  L'anxiété  désagrège  les  synthèses  mentales  : 
l'excitation  douloureuse  se  traduit  par  une  répétition  des  mêmes  paro- 
les qui  sont  plutôt  une  simple  décharge  motrice  en  rapport  avec  un 
état  ailectif  intense  que  l'expression  d'une  pensée  précise.  Les  troubles 
volontaires  relèvent  de  l'aboulie,  conditionnée  par  la  modification  des 
éléments  psychiques  qui  concourent  aux  actes.  L'afTaiblissement  de  la 
synthèse  mentale  retentit  sur  tous  les  modes  de  fonctionnement 
psychique. 

Le  mélancolique  est  surtout  un  malade  qui  souffre  ;  les  sentiments 
qui  correspondent  aux  troubles  cœnesthésiques  se  manifestent  sous 
forme  de  malaise  vague  (mawjue  de  sécurité^  Brissaud)  d'accablement 
entraînant  l'affaiblissement  de  l'instinct  de  conservation.  Le  sentiment 
de  la  gêne  intellectuelle,  est  fait  de  contrainte,  d'impuissance,  de  doute, 
d'incuriosité.  Le  malade  prend-il  une  conscience  exacte  de  cette  im- 
puissance, la  douleur  morale  apparaît  et  avec  elle  l'anxiété,  résultat 
de  relTort  (de  la  tendance)  inutile.  Cette  explication  de  l'anxiété  ne 
s'adapte  cependant  pas  à  la  totalité  des  cas  ;  Masselon  en  convient  lui- 
même.  L'hypothèse  de  la  préexistence  de  l'angoisse  (expression  immé- 
diate de  troubles  organiques)  à  l'anxiété,  fait  psychologique  nous  parait 
d'une  application  plus  générale.  Peut-être  dans  certains  cas  l'angoisse  est- 
elle  le  résultat  de  la  lutte  vaine,  chez  le  mélancolique,  des  tendances 
contre  l'arrêt  organique  et  mental.  Tout  cela  est  discussion  ne  compor- 
tant pas  de  solution  actuellement  définitive.  11  faut  reconnaître  avec 
l'auteur  que  l'angoisse  physique  de  certaines  maladies  organiques  n'est 
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pas  toujours  suivie  d'anxiélé,  (ou  tout  au  moins  n'est  pas  suivie  de 
l'anxiété  du  mélancolique,  car  elle  s'accompagne  bien,  dans  l'angine 
de  poitrine  par  exenjple,  d'un  horrible  sentiment  de  danger).  Mais, 
avant  l'angoisse,  et  par  conséquent  avant  l'anxiété,  il  est  bien 
entendu  que  le  mélancolique  est  déjà  un  être  ayant  un  état  psychique 
particulier. 

Quoiqu'il  en  soit  avec  Dumas  et  Masselon,  il  nous  paraît  évident  que 
l'anxiété  ne  peut  être  provoquée  par  les  idées  délirantes.  Celles-ci  sont 
toujours  secondaires  «lune  phase  de  douleur  morale  et  se  développent 
par  un  simple  travail  associatif  automatique.  La  justification  syllogistique 
dont  parle  Griesinger  ne  survient  qu'à  titre  d'explication  secondaire- 
L'étude  des  principales  variétés  d'idées  délirantes  termine  ce  long 
chapitre  de  psychologie  morbide  dans  lequel  le  compte  rendu  expéri- 
mental longuement  rapporté  pour  le  plus  grand  intérêt  du  plus  grand  , 
nombre  n'a  pas  été  sacrifié  à  la  discussion  des  hypothèses:  létude  en 
série  de  la  psychologie  des  mélancoliques  parla  méthode  des  tests  cons- 
titue à  l'actif  de  Masselon  un  heureux  pendant  à  la  «  Pst/c/iolo(jir  des 
dè/nonts  précoces  » . 

P.  JL'QUELIER. 

Les  auto-mutllateur«  (Etude psijchopniholofjique  et  médico-légale)^ 
par  Ch.  Blondel.  (1  vol.  Rousset,  132  pages,  19oi5.) 

Parmi  les  nombreuses  variétés  dauto-mulilations,  l'auteur  a  surtout 
eu  en  vue  trois  types  assez  fréquents  et  méritant  d'être  rapprochés 
par  certaines  analogies  de  développement.  Ces  ((procédés  de  choix  » 
sont  la  castration  volontaire,  l'énucléation  volontaire  de  l'œil  et  la 
combustion  volontaire.  La  première  de  ces  trois  mutilations  étant 
déjà  connue  sous  le  nom  d'ennnchisnie,  Bl...  a  imaginé  pour  les  sui- 
vantes les  deux  néologismes  d'allure  historique  et  même  légendaire 
d'Œdipisnie  et  de  Scaecolisnœ. 

L'auto-mutilation  est  toujours  fonction  d'un  état  psychopathique, 
qu'elle  ôoit  l'œuvre  d'un  simple  déséquilihré  aux  réactions  exagérées 
ou  qu'elle  se  produise  au  cours  d'un  véritable  état  d'aliénation.  Dans 
ce  dernier  cas,  Tauto-mutilation  ne  peut  être  considérée  ni  comme  pa- 
thognomonique  d'une  atTectioii  déterminée,  ni  comme  carastéristique  de 
quelques-unes.  Mais  il  est  avec  l'auto  mutilation  des  associations  symp- 
toniatiques  fréquentes.  L'auteur  note  à  juste  titre*que  les  tendances 
auto-muUlatrices  et  les  conceptions  délirantes  religieuses  évoluent  sou- 
vent de  pair.  Les  malades,  même,  cherchent  à  expliquer  leurs  actes, 
par  leur  délire.  Il  faut  éviter  de  les  suivre  dans  la  voie  de  cette  expli- 
cation séduisante  au  premier  abord.  Comme  le  dit  fort  bien  Bl...  auto- 
nmtilation  et  conceptions  religieuses  morbides  sont  les  manifestations 
indépendantes  des  nK3mes  étals  psychopathiques  dépressifs,  principale- 
ment mélancoliques  et  la  communauté  de  la  cause  suffit  à  expliquer  la 
coexistence  des  effets. 

En  étudiant  les  observations  de  syndrome  de  Cotard,  l'auteur  a  par- 
ticulièrement noté  l'association  du  délire  mélancolique  à  détermina- 
tion religieuse?  (idée  de  damnation)  et  les  tendances  auto-mutilatrices. 

L'anlo  iimtilation  indirecte,  c'est-à-dire,  pratiquée parautrui  sur  le  dé- 
sir du  mutilé  est  analogue  à  laulo-mutilation  proprement  dite  ;  mais 
elle  est  le  résultat  du  concours  de  deux  personnalités  morbides. 

Les  ditTérontes  variélés  d'auto-mutilation  soulèvent  de  nombreux 
problèmes  d'ordre  médico-légal.  Bl....  examine  à  cet  égard  les 
éventualités  suivantes  :  mutilation  d'une  hystérique  servant  de 
point  de  départ  à  une  hélero  accusation  mensongère  ;  nmtilation  mili- 
taire dont   le    motif  plausible  u  exclut  pas  d'emblée  l'hypothèse  d'un 
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état  psycho-pathologique  chez  leurs  auteurs,  étant  donné  le  caractère 
anormal  de  cette  réaction  ;  auto-mutilation  indirecte  devant  entraîner 
l'examen  mental  du  mutilateur  qui  accepte  de  rendre  un  aussi  sin- 
gulier service,  comme  celui  du  mutilé  qui  le  sollicite. 

Le  livre  de  Blondel,  élève  de  Dupré,  se  lit  avec  beaucoup  d'inté- 
rêt, d'autant  qu'il  fourmille  d'observations  et  d'anecdotes.  L'auteur 
analyse  les  faits  sans  tentatives  inutiles  de  .classification  pathogéni- 
que.  Il  se  défend,  dès  les  premières  lignes  de  l'introduction,  d'étudier 
Tauto-mutilation  collective  à  laquelle  il  ne  fait  allusion  qu'incidemment. 
On  regrette  cette  abstention  volontaire  sans  laquelle  un  intéressant 
chapitre  aurait  été  ajouté  à  la  curieuse  monographe  réalisée  par  Blon- 
dei  au  sujet  des  auto-mutilateurs.  P.  Juquelier. 

La  folle  par  contagion  mentale,  par  G.  Halberstadt  (1  vol.  130  p. 
Pari8-Baillièrel906). 

11  faut,  dans  l'ouvrage  d'Halberstadt  distinguer  deux  parties  :  l'une 
exclusivement  clinique  est  constituée  par  une  série  d'excellentes  obser- 
vations, inédites  pour  le  plus  grand  nombre  et  recueillies  dans  le 
service  de  M.  Briand,  à  l'asile  de  Villejuif  ;  l'autre,  bibliographique  et 
surtout  critique,  se  propose  de  rechercher  dans  le  vaste  groupe  des 
folies  à  deux  (ou  à  plusieurs),  les  cas  où  il  peut  être  question  de  la  con- 
tagion d'une  véritable  maladie  mentale,  c'està dire  les  cas  où  le  début 
d'une  psychose  parait  aroir  lieu  sous  l'influence  d'un  contact  plus  ou 
moins  prolongé  avec  un  aliéné.  Le  domaine  des  faits  de  contagion 
psychique  morbide  est  en  etlet  beaucoup  plus  étendu  que  celui  des 
exemples  d'aliénation  mentale  née  de  toutes  pièces  (ou  presque)  au 
contact  d'un  aliéné.  Telle  nous  parait  être  la  thèse  que  soutient  l'auteur, 
très  justement  à  notre  sens,  mais  parfois  avec  un  peu  trop  de  concision. 
On  peut  alors  se  demander  si  le  titre  Jolie  par  contayion  mentale  est 
assez  précis  ;  s'il  n'y  avait  pas  lieu  d'opposer  l'étude  particulière  de  la 
folie  par  contact  rèsanitjuo  à  celles  plus  générales  et  dès  longtemps 
faites  (englobant  d'ailleurs  beaucoup  de  faits  communs,  quoiqu'à 
deux  points  de  vue  diflérents)  des  folies  collectives  ou  similaires,  ou  du 
rôle  lie  la  contagion  psychique  en  aliénation  mentale.  Des  exemples 
indiqueront  mieux  ces  distinctions  : 

Deux  individus  vivant  ensemble,  en  contact  intime  et  perpétuel, 
également  prédisposés  manifestent  en  môme  temps  des  idées  déliran- 
tes identiques:  C'est  le  type  de  la  folie  simultanée  type  Rêr/is.  Le  contact 
intime  et  perpétuel  favorise  la  contagion  mentale  réciproque,  c'est-à- 
dire  l'imitation  inconsciente  de  part  et  d'autre.  Cette  contagion  mentale 
a  eu  pour  résultat  de  rendre  identiques  les  idées  délirantes  des  deux 
ahénés  au  moment  où,  sous  des  influences  communes,  ils  ont  été  l'un  et 
l'autre  atteints;  mais  comme  le  fait  remarquer  H...  dans  ses  conclu- 
sions, cette  similitude  des  conceptions  erronées  ne  signifie  en  rien  que 
la  maladie  mentale  d'un  sujet  est  née  au  contact  de  la  maladie  de 
l'autre. 

Deux  frères,  et  mieux  deux  juraaux  vivant  ou  non  ensemble,  mais 
présentant  le  maximum  de  prédisposition  psychopathique  similaire  sont 
atteints  au  même  âge  de  troubles  mentaux  se  ressemblant  jusque  dans 
la  teinte  des  idées  délirantes  par  exemple.  Ici,  l'identité  constitution- 
nelle est  tout  :  il  faut  se  garder  d'invoquer  pour  expliquer  la  genèse 
de  ceiie  Jolie  à  deux  soit  le  phénomène  psychologique  de  la  contagion 
mentale,  soit  l'influence  du  contact  de  l'un  des  malades  sur  l'autre. 

Que  reste-til  donc  à  ce  que  l'auteur  appelle  la  contayion  directe,  c'est- 
à-dire  au  cas  de  maladie  mentale  née  au  contact  d'une  autre  maladie 
mentale?  11  resterait  les  deux  groupes  de  faits  suivants  : 
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a  Une  psychose  en  provoque  une  autre  sans  que  celle-ci  ressemble  a 
celle-là. 

b  Une  psychose  en  provoque  une  autre  semblable  à  la  première  au 
double  point  de  vue  des  symptômes  et  de  l'évolution,  mais  d'intensité 
parfois  différente. 

Dans  le  premier  cas,  la  vésanie  initiale  intervient  vraisemblable- 
ment comme  un  simple  facteur  occasionnel  et  n'a  rien  de  spécifique. 
Dans  le  second  il  s'agit  le  plus  souvent  de  délires  communiqués,  c'est- 
à-dire  des  exemples  d'individus  jusque  là  sains  d'esprit,  devenant  tuala- 
(1rs  au  contact  d'un  aliéné.  La  maladie  des  deux  sujets  évolue  ensuite 
sous  un  aspect  sensiblement  identique,  et  c'est  ordinairement  une  psy- 
chose lente  à  base  d'interprétations  délirantes,  à  faible  systématisation 
qui  se  développe  chez  des  sujets  atteints  de  débilité  mentale. 

Or,  dans  cette  dernière  éventualité  comme  dans  la  précédente  (psy- 
chose provoquant  une  psychose  dissemblable),  il  est  un  facteur  de  pre- 
mière importance  et  auquel  il  faut  toujours  revenir,  c'est  la  prédisposi- 
tion psychopatique  du  contaminé  :  Au  contact  d'un  aliéné,  un  prédisposé 
(mais  un  prédisposé  seulement)  peut  être  frappé  d'aliénation  mentale 
de  môme  que  sous  l'influence  de  n'importe  quelle  cause  occasionnelle 
ébranlant  profondément  un  cerveau  trop  sensible.  Ce  prédisposé  devenu 
aliéné  peut  :  ou  réagir  pour  son  propre  compte  ;  ou,  grâce  à  raclion 
du  phénomène  contagion  psychique,  adopter  d'une  manière  plus  ou 
moins  fidèle  le  déhre  de  l'affection  occasionnelle.  Ce  faisant,  il  serait 
atteint  de  folie  par  contagion  au  sens  où  l'entend  Halberstadt,  l'aliéné 
présentant  du  délire  simultané  type  Régis,  n'étant  atteint  que  de  folie 
avec  contagion  mentale.  La  tendance  de  l'auteur  à  préciser  et  à  res- 
treindre le  rôle  du  contact  vésanique  dans  l'étiologie  des  maladies 
mentales  nous  paraît  légitime  et  pourrait  môriie  être  poussée  plus  loin; 
surtout  si  l'on  ne  se  place  pas,  comme  il  l'a  fait,  sur  un  terrain  exclusi- 
vement clinique  et  si  l'on  n'élimine  pas  le  problème  de  l'explication 
psychologique.  Le  trouble  émotif  provoqué  par  la  vue  d'une  psychose  peut 
(rarement  il  est  vrai,  et  parmi  mille  autres  causes)  déterminer  une  psy- 
chose chez  un  prédisposé,  voilà  un  fait.  Le  phénomène  de  la  contagion  psy- 
chique morbide  explique  que  le  délire  d'un  nliéné  peut  devenir  le  délire 
d'un  second  aliéné,  voilà  un  autre  fait.  L'union  de  ces  deux  éléments 
dons  certaines  observations  de  délire  communiqué  a  fait  adopter  par 
synthèse  la  désignation  de  contagion  de  la  folie  (qui  ne  saurait  exister) 
là  où  il  y  a  deux  phénomènes  successifs,  ou  tout  au  moins  distincts  : 
1»  un  trouble  psychopathique  occasionné  par  une  cause  morale  {contact 
avec  un  aliéné);  2°  le  phénomène  de  contagion  morale  d'où  résuite  la 
similitude  des  deux  tableaux  morbides.  (Nous  n'avons  pas  eu  à  consi- 
dérer en  tout  ceci  les  délires  momentanément  imposés  dans  lesquels 
il  n'y  a  qu'un  seul  aliéné,  et  qui  ne  sont  pas  du  cadre  de  cotte  étude). 

P.  JUQUELIER. 

Troubles  mentaux  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  par 

A.  CuLLEUHE  (l  brochure  20  p.  libr.  du  progrès  médical.  Extrait  des 
Arc/iicfs  (Ir  nnifolof/ie,  juin  190G). 

Les  troubles  mentaux  ne  sont  décrits  que  d'une  manière  accessoire 
dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique.  P.  Marie  en  1892  et  Dupré 
dans  le  traité  de  lîallet  signalent  bien  la  possibilité  de  symptômes  dé- 
mentiels peu  bruyants  au  cours  de  la  maladie  de  Charcot,  mais  récem- 
ment, Raymond  et  Cestan,  dans  un  mémoire  concernant  18  cas,  n'ont 
noté  chez  leurs  malades  ni  affaiblissement  intellectuel  ni  idées  déli- 
rantes. 

L'auteur  rapporte  six  observations  nouvelles  dans  lesquelles  il. a  pu 
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faire  au  point  de  vue  psychiatrique  des  constatations  différentes  de 
celles  de  Raymond  el  Cestan.  Dans  les  six  cas,  minutieusement  ana- 
lysés, les  troubles  mentaux  n'ont  pas  toujours  eu  les  mômes  caractères. 
Le  plus  souvent,  C. ..  a  noté  de  l'afTaiblissement  plus  ou  moins  global 
de  l'intelligence  ;  mais  des  délires  variables  accompagnaient  cette  dé- 
mence. 

Dans  l'observation  II,  l'élément  démentiel  était  au  second  plan  et 
l'aspect  général  était  celui  d'un  état  mélancolique  délirant.  Enfin,  chez 
un  homme  de  50  ans,  il  n'existait  pas  d'atTaiblissement  des  facultés  :  il 
s'agissait  d'un  processus  psychasthén.ique,  de  forme  mélancolique  avec 
obsession  de  suicide,  qui  s'était  développé  lentement. 

Pour  Cullerre  donc,  la  sclérose  latérale  amyotrophique  peutôlre 
accompagnée  de  troubles  mentaux  divers  d'un  caractère  plus  ou  moins 
grave.  Comme  pour  les  autres  psycliopathies  organiques,  il  faut  voir 
dans  les  complications  démentielles  de  la  sclérose,  latérale  amyotro- 
phique une  conséquence  de  la  lésion  organique  et  dans  les  manifesta- 
tions délirantes  une  conséquence  de  la  prédisposition. 

Si,  comme  le  pense  l'auteur...  «avec  d'éminents  neurologistes,  les 
affections  du  système  nerveux  ne  sont  que  des  syndromes...  il  est 
facile  de. comprendre  qiie  les  causes  morbifiques  puissent  s'attaquer 
simultanément  ou  successivement  à  plusieurs  territoires  du  névraxe 
en  état  d'infériorité  structurale  ou  fonctionnelle,  pour  engendrer  comme 
dans  nos  observations,  une  association  de  symptômes  médullaires  bul- 
baires et  cérébro-psychiques.  » 

P.    JUQUELIER. 
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(13  juillet  1906) 

MM.  Louis  RÉNON  el  Léon  Texier.  —  Sur  un  cas  de  tumeur  céré^ 
bralc  secondaire  à  une  tumeur  du  sein.  —  Le  noyau  carcinomateux 
secondaire  se  développa  en  pleine  substance  cérébrale  de  l'hémisphère 
droit,  28  ans  après  une  intervention  sur  la  glande  mammaire  du  même 
côté.  Quatre  ou  cinq  ans  après  l'intervention,  une  nouvelle  tumeur 
du  sein  avait  réapparu,  puis  évolué  très  lentement  (squirrhe  atrophique). 

Pendant  longtemps  les  troubles  mentaux  furent  les  seuls  symptômes 
de  la  localisation  encéphalique  :  ce  n'est  que  dans  les  dernières  semaines 
qu'une  hémiplégie  d'abord  incomplète,  puis  complète  permit  de  situer 
exactement  le  néoplasme  cérébral.  Auparavant  les  auteurs,  d'après  les 
symptômes  psychiques  :  affaiblissement  intellectuel  et  délire  de  persé- 
cution, songeaient  soit  à  un  état  vésanique.  soit  à  la  paralysie  géné- 
rale. Ce  dernier  diagnostic  était  rendu  vraisemblable  par  une  lympho- 
cytose  modérée  mais  nette  du  liquide  céphalo-rachidien. 

La  tumeur  trouvée  à  l'autopsie  était  grosse  comme  une  noix  :  Elle  ne 
produisit  donc  pas  de  troubles  psychiques  par  son  volume  ni  par 
hyperproduction  du  liquide  céphalo-rachidien  (celui-ci  s'écoulait  goutte 
à  goutte  au  moment  de  la  première  ponction  lombaire),  aussi  l'hypo- 
thèse défendue  par  Dupré  et  Devaux  de  «  l'intoxication  de  la  substance 
cérébrale  par  des  poisons  cellulaires  d'origine  néoplasique  »,  parait-elle 
celle  qui  explique /e  mieux  les  accidents  délirants  et  démentiels  surve- 
nus  avant  que  la  tumeur  ait  pu  agir  mécaniquement  par  son  volume. 
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(20  juillet  1906) 

MM.  RÉNON  et  Texier.  —Aiguille  troutèe  dans  le  cœur  d'une  morphi- 
nomane ayant  succombé  très  rapidement  à  des  accidents  infectieux.  — 
L'aiguille  fut  trouvée  à  l'autopsie  dans  la  cloison  Inter-aariculo-ventri- 
culaire,  et  sa  présence  paraît  avoir  eu  un  rôle  important  dans  la 
pathogénie  des  lésions  cardiaques  complexes  qui  ont  entraîné  la  mort. 

Les  auteurs  n'ont  eu  aucun  renseignement  sur  le  lieu  de  pénétration 
du  corps  étranger.  Ils  pensent  que  l'aiguille  fut  déglutie  soit  accidentel- 
lement, soit  au  cours  d'une  tentative  de  suicide  dans  un  moment  sans 
doute,  où  faute  de  ressources,  la  malade  était  privée  de  morphine  ;  et 
ils  interprètent  ainsi  la  chronologie  des  accidents  :  Péricardite  hémor- 
rhagique  contemporaine  de  la  pénétration  de  l'aiguille;  puis  septicémie 
ayant  pour  point  de  départ  une  plaie  articulaire  (métatarso-phalan- 
gienne  du  5»  orteil  gauche}  extrêmement  septique  ;  enfin,  endocardite 
maligne  rigoureusement  limitée  au  cœur  droit,  principalement  au 
niveau  de  l'oreillette,  c'est-à-dire  au  lieu  d'implantation  du  corps 
étranger.  J . 
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Archives  de  Neurologie  (28*  année.  —  N*  127.  Juillet  1906). 
G.  Deny.  —  De  la  folle  maniaque  dépressive  (Historique  critique 
définition.)  —  Avec  autant  de  résolution  que  lorsqu'il  s'agissait  de  la 
démence  précoce,  Tauteur  défend  les  conceptions  de  Kraepelin  au  sujet 
des  formes  simples,  intermittentes,  alternes  ou  circulaires  des  états 
d'excitation  et  de  dépression  :  «  Tous  les  états  d'excitation  et  de  dépres- 
sion (réserve  faite  de  ceux  de  ces  derniers,  qui  appartiennent  à  la 
mélancolie  d'involution),  états  qui  sont  encore  décrits  séparément  sous 
les  rubriques  de  manie  et  de  mélancolie  simples,  intermittentes  oa 
périodiques,  de  folies  à  double  forme,  circulaires  etc.,  doivent  être  consi- 
dérés désormais  comme  des  manifestations  d'une  seule  et  même  maladie 
fondamentale,  la  folie  maniaque  dépressice  qui  comporte  seulement 
trois  groupes  d'états  différents,  reliés  il  est  vrai  par  des  formes  inter- 
médiaires :  des  états  maniaques,  des  états  dépressifs  et  des  états  mix- 
tes ».  La  folie  maniaque  dépressive  constitue  actuellement  une  simple 
entité  clinique  dont  la  place  naturelle  est  à  côté  de  la  folie  systématisée 
chronique  dans  le  groupe  des  psychoses  constitutionnelles. 

P.  Hartenb£Rg.  —  Crampe  des  écrivains  guérie  par  la  ligature 
élastique.  —  Observations,  avec  spécimens  d'écritures  avant  et  après 
le  traitement,  d'un  homme  de  37  ans,  atteint  depuis  15  ans  de  crampe 
des  écrivains.  Ce  malade  fut  guéri  par  le  traitement  qui  consiste  exclu- 
sivement à  nouer  autour  du  bras,  au  dessus  du  biceps  un  tube  de  caout- 
chouc laissé  en  place  durant  20  minutes  matin  et  soir. 

L'Encéphale  {!'•  année.  -  N*  4.  25  juillet  1905). 
Antheaume:  et  Mtgnot.  —  Remarques  sur  la  stéréotypie  graphi- 
que. —  Les  auteurs  publient  d'abord  la  longue  et  très  intéressante 
observation  d'un  malade  qui  depuis  1898  écrit  chaque  semaine  six  lettres 
connues  invariablement  dans  les  mômes  termes  et  identiques  même 
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quant  à  la  forme  :  Des  lettres  écrites  à  plusieurs  mois  d'intervalle  sont 
absolument  superposa  blés,  ainsi  qu'en  font  foi  les  figures  annexées  à 
l'observation.  Pourtant  le  malade  de  A...  et  M...  n'est  pas  un  dément  ; 
il  a  adopté  une  série  d'habitudes  qui  limitent  le  nombre  et  la  variété  des 
manifestations  extérieures  de  son  activité  psychique  :  u  En  écrivant  à 
ses  parents,  il  veut  prolester  contre  sa  séquestration  et  leur  manifester 
son  affection  ;  pour  exprimer  ces  idées,  il  a  trouvé  une  formule,  la 
vraie,  la  bonne,  la  seule  qui  puisse  être,  il  n'a  donc  pas  à  la  changer. 
La  stéréotypie  graphique  est  chez  lui  volontaire  et  consciente. 

Il  s'agirait  donc,  d'après  la  conception  de  bien  des  auteurs  (et  en  par- 
ticulier de  Dromard)  de  pseudo-sièrèotypio^  puisque  la  manifestation 
motrice  correspondu  un  contenu  ideo-affectif  actuel.  A.  et  M.  préfèrent 
cependant  conserver  à  la  lettre  répétée  de  leur  malade  le  nom  de  sté- 
réotypie graphique,  matériellement  exacte,  a  Si  l'on  admet  que  les 
stéréotypies  peuvent  être  conscientes  et  volontaires,  on  a  parfois 
longtemps  d'avance  en  les  constatant  un  indice  utile  sur  l'évolution 
future  de  la  maladie  mentale  ;  on  sait  que  l'habitude  morbide  observée 
est  le  signe  d'une  démence  en  voie  d'évolution  et  qu'elle  est  la  preuve 
que  l'intelligence  restreint  son  activité  poisqu'elle  l'exerce  d'une  maniè- 
re uniforme.  » 

Klippel.  —  Encéphalite  avec   confusion  mentale  primitive.  —  La 

confusion  mentale  a  fait  récemment  l'objet  de  nombreuses  études.  Elle 
est  simple  ou  hallucinatoire,  primitive  ou  secondaire  suivant  qu'elle  a 
été  précédée  ou  non  d'autres  troubles  de  l'activité  mentale.  Il  s'agit 
dans  le  cas  de  l'auteur  de  confusion  mentale  priniitiee  si/mptômatiqne, 
d'une  encéphalite  à  marche  sub-aigûe. 

L'état  de  confusion  qui  résume  presque  exclusivement  les  troubles 
mentaux  est  sans  doute  la  conséquence  de  l'asthénie  générale  et  pro- 
fonde due  à  l'encéphalite  diffuse  et  intense,  au  cours  de  laquelle  l'absen- 
ce de  tous  les  signes  qu'on  peut  observer  dans  la  paralysie  générale  est 
à  noter.  11  est  vrai  que  l'encéphalite,  si  difTuse  qu'elle  soit  n'est  pas  la 
condition  nécessaire  du  syndrome  paralytique.  Elle  peut  entraîner  un 
état  de  démence  simple,  sans  signes  physiques,  ou,  comme  dans  l'obser- 
vation actuelle,  un  état  confusionnel  avec  asthénie  générale.  Un  même 
agent  pathogène  peut  provoquer  divers  syndromes  suivant  son  mode 
d'action  {rapidité,  virulence,  vole  de  pénétration). 

L'anatomie  pathologique  soulève  des  problèmes  intéressants  :  Les 
éléments  cellulaires  qui  remplissent  les  gaines  vasculaires  des  artérioles 
intracérébrales  constituent  des  masses  d'une  épaisseur  tout  à  fait  in- 
solite et  se  présentent  sous  trois  types  principaux  :  cellules  conjonctives 
hypertrophiées  à  gros  noyaux  clairs,  cellules  lymphocytoïdes,  cellules 
plasraatiques  ;  les  cellules  plasmatiques  surtout  retrouvées  jusqu'ici 
dans  l'infiltration  vasculaire  de  la  paralysie  générale  ne  sont  donc  pas 
caractéristiques  de  cette  dernière  afîection. 

D'autre  part  l'observation  histologique  ne  semble  pas  favorable  à 
l'origine  sanguine  de  toutes  les  cellules  d'infiltration  et  l'auteur  pose  la 
question  de  l'origine  interstitielle  de  1  infiltration  inflammatoire. 

Pailhas.  —  Dédoublement  de  la  personnalité  par  altérations 
sensorielles  d'origine  périphérique.  —  Quatre  observations  de  sujets 
ayant  présenté  l'illusion  de  dédoublement  de  la  personnalité  au  cours 
de  maladies  infectieuses  fébriles  (phlegmon  et  érysipèle). 

Sainton.  —  Les  troubles  psychiques  dans  les  altérations  des 
glandes  à  sécrétion  interne.  —  Revue  générale  :  critique  et  biblio- 
graphie. Les  glandes  à  sécrétion  interne  jouent  un  rôle  important  dans 
l'évolution  du  psychisme  de  l'individu.  Toute  altération  des  fonctions 
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glandalaires  internes  survenant  chez  l'enfant  se  traduit  par  un  syndro- 
me psychique  à  peu  près  univoque  :  arrêt  plus  ou  moins  marqué  de 
rensemble  des  facultés  psychiques  de  l'individu. 

Lorsque  la  modification  dans  la  sécrétion  interne  se  produit  plus 
tard,  et  entraîne  des  troubles  psychiques,  ces  derniers  sont  justiciables 
du  traitement  opothérapique,  pierre  de  touche  de  leur  diagnostic,  ces 
états  psychiques  sont  constitués  par  des  syndromes  mentaux  frustes  : 
à  l'hyperlhyroïdation  semblent  appartenir  les  étals  d'excitation,  à  Thy- 
pothyroîdation  les  états  dépressifs. 

Les  troubles  des  sécrétions  glandulaires  internes  paraissent  suscepti- 
bles de  servir  de  causes  provocatrices  à  l'hystérie  ou  à  l'épilepsie,  et  de 
jouer  un  rôle  dans  les  formes  graves  de  l'aliénation  mentale  ;  mais  ce 
rôle  est  difficile  à  préciser,  il  ne  pourra  l'être  que  grâce  à  l'examen 
anatomo-pathologique  méthodique  des  différentes  glandes  chez  les 
aliénés. 

Reoue  Neurologique  (14«  année.  —  14-30  juillet  1906). 

Parhon.  —  Mélancolie  avec  hypertrophie  thyroïdienne  succédant 
à  la  ménopause.  —  Femme  de  58  ans,  atteinte  de  mélancolie  un  an 
avant  son  internement.  Pendant  le  séjour  à  l'hôpital,  cette  malade 
était  anxieuse,  manifestait  des  idées  d'auto-accusation  et  fit  une  tenta- 
tive de  suicide. 

Au  moment  de  la  ménopause  (54  ans)  était  apparu  un  goitre.  L'auteur 
croit  devoir  établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  l'exagération  ou 
l'altération  de  la  fonction  thyroïdienne  et  la  genèse  des  troubles  psychi- 
ques, en  s'appuyant  sur  les  arguments  suivants  : 

La  maladie  de  Basedow  s'accompagne  dans  quelques  cas  de  troubles 
mentaux  accentués,  parmi  lesquels  Bail,  Joffroy,  Buchan  etc.,  signalent 
des  états  maniaques  et  mélancoliques. 

Pour  Kraepelin,  la  psychose  maniaco-dépressive  semble  être  engen- 
drée par  des  troubles  des  échanges,  or  la  glande  thyroïde  exerce  an 
rôle  considérable  dans  le  métabolisme  de  notre  organisme. 

Enfin  la  mélancolie  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  la  femme  que 
chez  l'homme,  de  même  que  les  maladies  du  corps  thyroïde  (goitre 
exophthalmique,  myxœdème). 

L'hypothèse  que  le  corps  thyroïde  joue  un  rôle  important  dans  la 
pathogénie  de  la  mélancolie  et  de  la  folie  maniaque  dépressive  serait 
valable  non  pour  tous,  mais  pour  un  grand  nombre  de  cas. 

Levi-Bianchini.  —  Observation  sur  les  tableaux  cliniques  de  pa- 
ranoïa et  démence  paranoTde.  —  L'auteur  a  déjà  dit  et  répète  :  Toutes 
les  formes  (ou  presque)  d'aliénation  mentale  à  délire  (chronique;  qui 
sont  classées  comme  paranoïa,  ne  sont  que  des  démences  paranoîdes  ou 
des  variétés  de  ces  dernières. 

La  démence  paranoïde  est  une  variété  de  démence  précoce  (que  B... 
appelle  démence  prhnitice).  Elle  a  une  façon  de  se  développer,  d'évo- 
luer, de  s'achever,  identique  à  celles  de  autres  variétés  cliniques  de  la 
démence  précoce.  C'est  une  maladie  mentale  «C7///50.  Tous  les  faux  rois 
et  empereurs,  les  persécutés  persécuteurs  de  nos  asiles  sont  des  déments 
paranoîdes  :  Déments,  parce  que  leur  mentalité  normale  a  été  transfor- 
mée d'une  façon  incurable,  parce  que  leur  pouvoir  idéatif  et  crititjtte 
est  en  réaUté  détruit,  parce  que  leur  personnalité  a  disparu.  La  paranoïa 
est  une  forme  de  phrénasthénie  ;  c'est-à-dire  de  défaut  mental  congéni- 
tal, c'est  une  déformation  de  l'intelligence  qui  existe  depuis  l'enfance. 
Tels  sont  les  inventeurs,  les  guérisseurs,  les  philanthropes  :  ils  font 
partie  des  mattoides  de  Lombroso. 
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L'auteur  reviendra  dans  un  plus  long  travail  sur  cette  très  intéres- 
sante, mais  discutable  division.  Il  se  contente  ici  de  comparer  dans 
deux  tableaux  parallèles  les  caractères  différentiels  de  la  paranoïa  et 
de  la  démence  paranoïde. 

Annales  médico-cliirurgicaUs  du  Centre.  —  (août  1906). 

Marchand  et  Olivier.  —  Etat  de  mal  épileptique  avec  conserva- 
tion de  la  conscience.  —  Histoire  d'une  jeune  fille  de  20  ans,  atteinte 
de  convulsions  dans  l'enfance,  de  faible  niveau  intellectuel  et  qui,  à  la 
suite  d*une  fièvre  typhoïde  survenue  à  19  ans,  présenta  des  crises  épi- 
leptiques  d'abord  classiques.  Pendant  son  séjour  à  l'hospice,  la  malade 
est  atteinte  un  jour  de  crises  convulsives  subintrantes.  Les  premiers 
accès  convulsifs  paraissent  nettement  coniitiaux  ;  au  cours  des  derniers, 
on  note  que  la  conscience  n'est  pas  abolie  et  que  la  patiente  au  moment 
même  de%  troubles  moteurs  est  capable  de  répondre  aux  questions  qui 
lui  sont  posées.  Depuis,  engourdissement  physique  et  intellectuel, 
accès  isolés  complets  avec  perte  de  connaissance,  neuro-rélinite  double 
avec  atrophie  papillaire  commençante,  symptômes  cérébelleux. 

Les  auteurs  discutent  les  deux  diagnostics  suivants,  sans  conclure  : 
tumeur  cérébelleuse  et  méningo-encéphalite  avec  prédominance  des 
lésions  au  niveau  du  cervelet. 

Archives  générales  de  médecine  (83*  année,  14  août,  N"  33). 

Lhermitte  et  Halberstadt.  —  Etude  anatomo-ciinique  d'un  cas 
de  psycliose  de  KorsalcofF.  —  Observation  clinique,  autopsie,  examen 
histologique  :  Lésions  nerveuses  hépatiques  et  rénales. 

Si  l'alcool  paraît  être  le  facteur  primordial  des  altérations  chroniques 
des  viscères,  il  est  presque  impossible  de  définir  avec  certitude  la 
cause  des  lésions  rapides  parenchymateuses.  La  malade  était  atteinte 
de  pyurie  :  si  l'on  tient  compte  de  cette  notion  que  la  psycho-polyné- 
vrite est  le  plus  souvent  liée  à  une  infection,  il  devient  possible  de 
penser  que  peut-être  ce  foyer  infectieux  urinaire  a  été,  au  moins  pour 
une  grande  part,  dans  l'éclosion  des  phénomènes  mentaux,  et  que 
grâce  à  l'atteinte  simultanée  du  foie  et  de$  reins  ont  pu  se  développer 
les  altérations  des  cellules  corticales  dont  le  syndrome  de  KorsakolT  a 
été  la  saisissante  manifestation. 

Le  Caducée  (6*  année,  N«  15,  4  août  1906}. 
Roussel  et  Lesnés.  —  Deux  observations  d'tiystérle  ciiez  des 
soldats  :  hystéro-traumatisme.  Vagabondage  impulsif.  —  Le  pre- 
mier cas  concerne  un  cavalier  atteint  de  :  hémiparésie  gauche  avec 
hémi-hypoeslhésie  sensitivo-sensorielle  gauche  de  nature  hystérique, 
consécutives  à  une  fracture  de  la  jambe  gauche.  Le  second  cas  est 
celui  d'un  hystérique  considéré  et  condamné  comme  déserteur,  mais 
sujet  à  des  impulsions  irrésistibles  (fugues)  depuis  l'adolescence.  Sans 
un  examen  systématique  du  système  nerveux  le  premier  de  ces  mala- 
des eut  été  considéré  comme  un  simulateur,  le  second  comme  une 
«  mauvaise  tète  »  ;  tous  deux  étaient  passibles  des  compagnies  de 
discipline.  Les  auteurs  estiment  à  juste  titre  qu'il  est  utile  de  porter  à 
la  connaissance  de  tous  les  médecins  militaires  les  observations  de  ce 
genre. 

Journal  des  praticiens  (20'  année,  N»  32.  --  11  août  1906). 
P.  E.  LévY.  —    Pathogénie   psychique   et   psychothérapie.   Les 
psycho- névroses  méconnues.  —  La  méthode  psychothérapique  de 
choix  est,  non  pas  la  persuasion,  mais  la  rééducation  du  malade  ner- 
veux. Elle  s'applique  non  seulement  aux  psycho-névroses,  mais  trouve 
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en  réalité  dans  les  affections  de  toute  nature  son  utilisation  constante, 
à  côté  des  indications  pharmaceutiques  et  hygiéniques.  Un  ôcueil  grave 
(quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  en  ait)  consiste  à  opposer  la  psycho- 
thérapie aux  thérapeutiques  classiques. 

Presse  médicale  (1906,  N*  61.  —  1"  août). 

A.  LÉTiENNE.  — '  De  la  sénilité  (cerveau  sénile).  —  Le  rôle  dévolu 
dans  la  production  des  lésions  séniles  au  système  artériel  garde  ici  son 
importance.  Il  y  a  un  parallélisme  évident  entre  les  dégénérescences 
cellulaires  et  les  altérations  vasculaires  interstitielles  correspondant 
aux  mômes  territoires. 

La  cérébration  sénile  a  pour  caractères  fondamentaux  :  la  paresse 
de  la  mémoire  et  la  paresse  de  l'intelligence,  d'abord  peu  marquées. 
En  s'accentuant,  ces  phénomènes  s'allient  à  des  changements  de 
caractère  souvent  pris  pour  des  travers  d'esprit  :  Le  sénile  devient 
impatient,  méfiant  et  envieux  à  l'inverse  du  vieillard  normal  qui  est 
au  contraire  confiant  et  indulgent.  Les  facultés  affectives  sont  très 
fréquemment  modifiées  et  à  contresens.  A  deux  stades  successifs,  on 
voit  l'émotivité  exagérée  faire  place  à  l'indifférence.  Ces  modifications 
cérébrales  exagérées  confinent  à  la  démence  sénile. 

(N<^68.  25  août  1906). 

J.  ET  R.  Voisin.  —  Emploi  du  bromure  de  potassium  dans  l'épi- 
lepsie.  —  Le  traitement  de  l'épilepsie  par  les  bromures,  en  particulier 
par  le  bromure  de  potassium  entraine  un  certain  danger  et  nécessite 
une  surveillance  attentive,  mais  c'est  encore  le  traitement  qui  a  donné 
le  plus  de  cas  de  guérison. 

L'administration  du  médicament  doit  être  surveillée  d'une  façon  plus 
étroite  qu'on  ne  le  fait  habituellement.  Le  médecin  doit  éviter  deux 
écueils  :  l'intoxication  et  l'accoutumance.  La  médication  évacuante 
purgative  et  diurétique,  l'administration  du  médicament  à  doses  pro- 
gressives, l'institution  passagère  d'un  régime  de  chlorure  seront  selon 
les  cas  d'un  heureux  secours. 

Les  auteurs  ont  obtenu  de  très  bons  résultats  avec  la  suite  suivante 
de  régime  :  10  jours  de  régime  ordinaire  avec  prise  de  4  gr.  de  Kbr, 
10  jours  de  régime  ordinaire  avec  10  gr.  de  Kbr,  epfin  10  jours  de 
régime  déchloruré  avec  suspension  de  bromure.  «  La  période  de  dé- 
chloruralion  débarrassait  l'organisme  du  bromure  circulant  et  activait 
les  phénomènes  intimes  de  la  nutrition  ». 

Le  Progrès  médical  (35«  année.  N*  32.  —  11  août  1906). 
Terrien.  —  Des  phobies.  —  L'auteur  oppose  l'une  à  l'autre  deux 
séries  d'observations  destinées  à  faire  ressortir  dans  le  groupe  des 
phobies  les  deux  divisions  suivantes  :  phobies  hystériques,  curables  ; 
el  phobies  des  dégénérés  beaucoup  plus  fréquentes  et  ordinairement 
incurables. 

Reçue  de  l'école  d'Anthropologie  de  Paris 
(16'  année.  —  7.  —  Juillet  1906). 
H.  Thulié.  —  Le  terrain  mystique.  —  Le  terrain  sur  lequel  se 
développe  le  mysticisme  est  préparé  dans  presque  tous  les  cas  par  la 
dégénérescence  due  :  soit  à  l'hérédité,  soit  à  des  maladies  graves  qui 
ont  laissé  des  traces  indélébiles  sur  le  système  nerveux.  Le  plus  grand 
nombre  des  dégénérés  présentant  du  délire  religieux  sont  atteints  de 
débilité  mentale  ;  mais  tous  les  mystiques  sans  exception,  malgré  une 
humilité  simulée,  sont  dominés  depuis  le   plus  débile  jusqu'au   plus 

(Voir  la  suite  après  le  Bulletin  bibliographique  mensuel.) 
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intelligent  par  un  orgueil  qui  dirige  tout  leur  être  et  commande  à  leur 
système  nerveux. 

Telle  est  la  conclusion  d'un  chapitre  anecdotique  (ou  pour  mieux 
dire  clinique)  extrait  par  son  auteur  d'un  ouvrage  (la  /nystùjue  patho- 
logique), qui  doit  paraître  prochainement  chez  Doin.  Les  impitoyables 
déductions  scientifiques  de  Th...  sont  en  harmonie  avec  les  observa- 
lions  des  écrivains  chrétiens  et  le  texte  évangélique  :  Beati  paupercs 
spiritu  ;  le  tout  est  aiïaire  d'interprétation. 

JUQUBLIER. 

Archices  de  Psi/chologie  (T.  V.  N»  20.  Mai  1906). 
Aloys  Mullbr.  —  Le  problème  du  grossissement  des  astres  au 
point  de  vue  métliodoiogfque.  —  La  recherche  psychologique  doit 
procéder  suivant  la  môme  méthode  que  les  sciences  de  la  nature.  — 
Détermination,  de  ce  chef,  de  ce  que  peuvent  être  les  observations 
expérimentales  nécessaires  pour  établir  la  solution  du  problème. 

G.  Grijns.  —  L'agrandissement  apparent  de  la  lune  à  l'horizon.  — 

L'illusion  est  due  à  ce  que  nous  sous-eslimons  la  lune,  que  nous  la 
voyons  toujours  plus  petite  qu'elle  ne  l'est,  mais  que,  à  l'horizon,  par 
habitude,  nous  corrigeons  davantage  notre  vision  fautive,  et  y  voyons 
ainsi  la  lune  moins  petite  qu'au  zénith. 

J.-P.    NuEL.    —    La    psychologie   comparée    est-elle   légitime  ? 

Réponse  à  M.  Claparède.  L'auteur  considère  que,  s'il  y  a  une  psycho- 
logie humaine,  parce  qu'on  peut  étudier  en  soi  les  données  immédiates 
de  la  conscience,  il  n'y  a  pas  de  psychologie  comparée,  parce  qu'on 
ignore  la  conscience  des  animaux  ;  et  entre  la  physiologie  et  la  psy- 
chologie il  existe  un  fossé  infranchissable,  une  différence  de  nature 
irréductible  ! 

Journal  de  phqsiologie  et  de  pathologie  générales. 

(T.  8.  n-3.  15  mai  1906). 
F.  M.  Urban.  —  L'analyse  des  Sphygmogrammes. 

L.  Camus.  ^  Emploi  d'un  milieu  transparent  permettant  la  re- 
production directe  des  graphiques.  —  La  reproduction  des  tracés 
dans  les  publications  est  un  problème  qui  a  toujours  préoccupé  les 
expérimentateurs.  La  Commission  internationale  de  contrôle  des  ins- 
truments enregistreurs  et  d'unification  de  méthodes  en  physiologie 
émettait,  dès  sa  première  session,  le  vœu  suivant  :  «  La  reproduction 
typographique  des  tracés  devra  se  faire  par  des  procédés  dérivés  de  la 
photographie,  c'est-à-dire  sans  l'intervention  de  la  main  du  graveur  ». 
L'auteur  a  résolu  le  problème  en  substituant  au  papier,  pour  l'enre- 
gistrement sur  les  cylindres,  des  bandes  souples  de  gélatine,  ven- 
dues dans  le  commerce  sous  le  nom  de  «  papier  glace  ».  Elles 
s'enroulent  très  bien  autour  du  cylindre.  On  les  enfume  par  les 
mêmes  procédés,  mais  en  évitant  de  chauffer  trop.  Le  collage  est 
un  peu  plus  long,  et  il  faut,  pour  éviter  les  plissements,  fixer  et  laisser 
sécher  à  même  le  cylindre.  Cela  implique  donc  un  maniement  un  peu 
plus  délicat,  un  peu  moins  commode,  mais,  grâce  à  la  transparence 
de  la  bande,  la  reproduction  pour  la  typographie  peut  être  directe, 
sans  nécessité  de  photographie  et,  par  conséquent,  elle  peut  être 
très  exacte.  D'autre  part,  la  leproduction,  n'exigeant  pas  que  le  graphi- 
que soit  redessiné  par  le  graveur,  est  un  peu  moins  coûteuse,  mais  la 
bande  de  gélatine  l'est  un  peu  plus  que  la  bande  de  papier  glacé. 

PlÉRON. 
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REVUE  DES  PÉRIODIQUES  ÉTRANGERS 

PÉRIODIQUES  DE  LANGUE  ALLEMANDE. 

Archicjûr  die  Gcsammto  Pst/c/tologie  (VII,  Heft  1-2,  1906). 
Theodor  Lips.  —  Sur  les  sentiments  Intellectuels.  —  Elude  prolixe 
et  confuse  à  la  manière  de  Lips.  Hien  d'expérimental.  Pas  de  faits, 
simple  discussion. 

KuRT  Geiszler.  —  Sentiment  de  personnalité,  Sensation  Être  et 
Conscience.  —  Article  de  philosophie  pure. 

Jaco».  Légal.  —  Contribution  à  l'esthétique  expérimentale.    — 

Etude  sur  la  satisfaction  esthétique  causée  par  des  formes  géométriques 
simples.  Après  un  exposé  des  travaux  et  des  résultats  de  Fechner  et  des 
recherches  consécutives,  l'auteur  expose  ses  propres  expériences,  faites 
avec  des  lignes,  des  angles  et  des  triangles,  sur  8  étudiants  (5  feniines 
et  3  hommes}  de  l'Université  de  Zurich.  Ce  qui  ressort  de  plus  net, 
c'est  une  grande  variabilité  dans  les  jugements  esthétiques,  qui  se 
contredisent  pour  les  mûmes  lignes  et  les  mômes  sujets. 

Th.  Zulinsky.  —  Le  rythme  de  la  prose  artistique  et  ses  fonde- 
ments psychologiques.  ~  Analyse  psychologique  fondée  sur  des  don- 
nées artistiques  et  prosodiques. 

Id.  (VII,  Heft  3-4,  juin  1906). 
WiLLY  Hellpacii.  —  La  théorie  soientifique  de  la  psycho-patho- 
legie.  —  Examen  du  fondement  de  la  psycho-pathologie  (science  des 
maladies  «  de  l'âme  »),  des  méthodes  psycho-pathologiques,  du  pro- 
blème de  la  pathologie  collective,  exigeant  une  étude  de  la  pathologie 
sociale  tout  comme  de  la  psychologie  sociale.  Les  problèmes  qui  se 
posent  actuellement  concernent  une  psycho-pathologie  autonome. 

H.  PlÉRON. 

PÉRIODIQUES  DE  LANGUE  ANGLAISE. 

Incestuj allons  of  the  départements  of  psijctiolofjy  and  éducation  of  the 

Unirersitt/  of  Colorado  (vol.  III,  n»  2,  1906). 

T.  D.  A.  CocKERELL.  —  Une  méthode  pour  apprécier  les  examens 
scolaires.  —  En  faisant  un  graphique  du  nombre  des  individus  s'éle- 
vant  au-dessus  de  la  moyenne,  de  ceux  qui  restent  dans  ses  parages, et 
de  ceux  qui  se  trouvent  en  dessous,  en  prenant  comme  ordonnée  le 
nombre  des  individus,  comme  abcisse  les  notes  de  classement,  on 
doit  obtenir  une  courbe  régulière  avec  maximum  aux  environs  de  la 
moyenne  (le  plus  grand  nombre  d'individus)  et  décroissance  régulière 
des  deux  côtés  :  au  fur  et  à  mesure  que  s'accentue  l'infériorité  ou  la 
supériorité,  le  nombre  des  individus  diminue. 

Pour  un  nombre  suffisant  d'élèves,  si  on  traduit  par  des  courbes  de 
ce  genre  des  résultats  d'examens,  quand  on  obtient  des  formes  très 
différentes  d'une  telle  courbe,  c'est  que  la  méthode  employée  pour 
l'examen  est  défectueuse. 

Joseph  H.  Bair.  —  Le  développementde  la  pensée  dans  les  écoles. 

—  Emploi  de  deux  tests  de  raisonnement  pour  expérimenter  sur  les 
facultés  logiques  d'une  centaine  d'enfants  comparables  dans  une  école. 
Voici  l'un  de  ces  tests  :  J'ai  connu  dix  docteurs  qui  étaient  de  braves 
gens  et  dix  polieemen  qui  étaient  méchants;  les  médecins  sont-ils 
meilleurs  que  les  polieemen?  Donner  des  raisons  du  jugement. 

Les  réponses  sont  intéressantes,  et  le  progrès,  de  classe  en  classe, 
dans  le  raisonnement,  est  très  net,  et  à  peu  près  régulier. 
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American  Journal  of  PsycJioloyy 
(vol.  XVII,  n-  3,  juillet  1906). 

I.  Madison  Bentley.  —  La  psychologie  des  mouvements  orga- 
niques. —  Dans  cette  communication,  faite  en  décembre  1905  au  Con- 
grès de  Cambridge  de  l'American  Psychological  Association,  l'auteur 
examine  les  six  problèmes  psychologiques  connexes  à  la  question  des 
mouvements  organiques  :  analyse  générale  et  description  de  l'action  ; 
étude  des  actions  spéciales;  mouvements  d'expression  ;  mouvement 
comme  facteur  essentiel  des  complexus  mentaux  ;  mouvement  comme 
travail  ;  mouvement  comme  plaisir. 

Le  «  problème  moteur  »,  dans  la  variété  de  ces  positions,  a  donné 
naissance  à  deux  attitudes,  dont  l'une  exagère  les  conditions  motrices 
de  la  conscience,  et  l'autre  les  conséquences  motrices  de  la  conscience  ; 
la  première  construit  des  théories  psycho-physiques  centrales;  la 
seconde  s'accorde  avec  la  tendance  réactionniste  américaine,  qui  risque, 
en  considérant  les  mouvements  organiques  comme  une  opération  adap- 
tative provenant  de  l'activité  mentale,  de  tomber  dans  la  considération 
vague  et  dangereuse  d'une  puissance  organique  ou  spirituelle. 

James  P.  Porter.  —  Les  mœurs,  les  Instincts  et  la  capacité 
mentale  des  araignées  appartenant  aux  genres  arglope  et  epeira. 

—  Intéressantes  expériences  biologiques  et  psychologiques  sur  diverses 
espèces  d'araignées.  Etudes  en  particulier  de  leurs  sens  et  de  la  varia- 
bilité notable  des  instincts.  De  nouvelles  recherches  porteront  sur  la 
question  de  l'attribution  de  1'  a  intelligence  »  a  ces  insectes.  Bibliogra- 
phie comprene^nt  74  numéros. 

Samuel  Perkins  Hayes.  —  Une  étude  des  qualités  affectives. 
I.  La  théorie  à  trois  dimensions  du  sentiment.  —  Cette  théorie  «  à 
trois  dimensions  »  est  due  è  Wundt  et  apparut  dans  le  Grandriss  de 
Psyckologie  de  1896  ;  elle  est  ainsi  appelée  parce  qu'elle  fait  appel  è 
trois  facteurs  déterminants. 

Expériences  sur  quatre  personnes  avec  des  harmoniques  et  avec  des 
battements  de  métronomes  (recherche  du  sentiment  agréable  ou  désa- 
gréable). 

Les  résultats,  qui  confirment  les  critiques  de  Titchener,  vont  à  ren- 
contre de  la  théorie  de  Wundt,  mais  ils  paraissent  encore  à  l'auteur 
trop  peu  nombreux  pour  une  conclusion  définitive. 

Arnold  L.  Geséll.  —  L'habileté  manuelle  en  rapport  avec  l'Intel- 
ligence scolaire  et  le  sexe.  —  Pour  la  plupart  des  cas,  l'habileté 
manuelle  des  élèves  dans  les  écoles  élémentaires  tend  à  varier  dans  le 
môme  sens  que  l'intelligence  scolaire.  A  partir  de  l'âge  de  dix  ans,  les 
différences  entre  les  sexes  s'accentuent  et  sous  l'influence  très  pro- 
bable de  facteurs  mentaux  ;  les  filles  se  montrent  dès  lors  plus  adroites 
que  les  gargons. 

Eugenia  Foster  et  E.  a.  Me  Gamble  {avec  l'aide  de  L.  J.  Boynton. 
Maude  Dewar  et  H.  S.  Wheeler.  —  Effet  de  la  musique  sur  la  res- 
piration thoracique.  —  Quelques  recherches  expérimentales,  suspen- 
dues faute  de  la  collaboration  d'un  musicien  assez  expert.  Les  auteurs 
croient  qu'une  étude  très  féconde  peut  être  faite  des  changements  pro- 
duits dans  l'intensité  et  le  rythme  respiratoires  par  l'intensité  et  le 
rythme  musicaux. 

Mind  (N^"  série,  n*  59,  juillet  1906). 
John  Dewey.   —  Théorie  expérimentale  de  la  connaissance.  — 

Etude  purement  philosophique. 
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W.  Me  DouGALL.  —  Facteurs  physiologiques  de  l'attention.  — 

Conclusion  de  trois  importantes  études  antérieures  de  l'auteur,  publiées 
en  plusieurs  années,  et  dont  les  résultats  sont  résumés.  Les  disposi- 
tions du  système  nerveux  apparaissent  comme  un  facteur  essentiel  de 
l'attention,  qui  serait  déterminée  dans  sa  direction  par  des  phéno- 
mènes de  fatigue  nerveuse.  Donnant  une  place  secondaire  aux  modiO- 
cationt  vasculaires,  M.  Me  Dougall  montre  dans  l'inhibition  cérébrale 
le  fait  tout  à  fait  caractéristique  des  processus  d'attention. 

PlÉRON. 

PÉRIODIQUES  DE  LANGUE  ESPAGNOLE. 

Rerista  medica  del  Uruguay  (ano  IX,  n*  4,  juillet  1906). 

B.  Etchepare.  —  Puérilisme  mental.  —  L'auteur  publie  une  obser- 
vation de  puérilisme  mental  chronique  chez  une  vieille  femme  internée 
depuis  de  longues  années.  Il  rappelle  à  ce  propos  les  différents  travaux 
concernant  le  puérilisme  mental  ou  syndrome  do  Duprè. 

Estil  possible  actuellement  de  connaître  les  conditions  dans  les- 
quelles se  produit  ce  syndrome,  qui  peut  être,  soit  transitoire  ou 
paroxystique,  soit  chronique? 

Dans  le  premier  cas,  il  est  difficile  de  ne  pas  penser  à  l'hystérie. 

Quant  au  puérilisme  chronique,  surtout  séiiile,  il  paraît  être  en  rap- 
port avec  les  troubles  de  la  mémoire  dus  aux  lésions  organiques  dont 
l'ensemble  produit  la  démence  sénile.  Pourquoi  ne  pas  admettre  que 
les  malades  ayant  subi  la  régression  de  la  mémoire,  suivant  la  loi  de 
Ribot,  ne  vivent  plus  qu'avec  leurs  souvenirs  des  premiers  ans? 

Le  puérihsme  des  tumeurs  cérébrales  est  plus  diflflcile  à  expliquer.  Si 
l'hystérie  ne  coexiste  pns,  on  doit  invoquer  un  déficit  intellectuel  dû  a 
la  tumeur  et  abolissant  plus  ou  moins  de  souvenirs. 

L'auteur  signale  enfin  que  les  observations  de  puérilisme  publiées 
jusqu'à  ce  jour  ne  concernent  guère  que  des  femmes. 

JUQUELIER. 


NOUVELLES 


Le  XVii*  Congrès  des  aiiénistes  et  neurologistes  de  langue  fran- 
çaise (août  1907).  —  Le  Comité  d'organisation  du  prochain  Congrès 
s'est  réuni  le  vendredi  3  août,  à  6  heures  du  soir,  composé  du  bureau 
du  Congrès  actuel,  auquel  se  sont  adjoints  les  anciens  présidents,  vice- 
présidenls,  secrétaires  généroux. 

L'Assemblée  générale  a  eu  lieu  le  samedi,  4  août,  à  11  heures  du 
matin.  Il  y  avait  84  membres  présents. 

Il  0  été  décidé  que  le  Coniçrès  se  tiendrait  en  Suisse  et  prendrait  le 
nom  de  Congrès  de  Genève  et  de  Lausanne. 

Prèsidinit  :  Le  Prof.  Prévost  (de  Genève).  —  Secrétaires  yùnèraux  : 
professeurs  Berdez  (de  Lausanne),  Long  (de  Genève). 

COMITÉ  d'organisation  : 

Comité  Gvn crois.  —  Professeurs  :  Prévost,  Bard,  Weber,  d'Espine, 
Fiournoy,  Martin,  Ladanie,  Claparède,  Long. 

Comité  Vaudois.  —  Professeurs  :  Berdel,  Bouyet,  Mahaim.  Forel, 
Herzen,  Deucreville,  Witzner,  Paschoud,  LoiJ,  Zbinden,  Châtelain  (de 
Neuchûtel),  Dubois  (de  Berne),  Serrigny  (de  Fribourg). 


ure  de  l'hysLérie.    —    Rupporleurs  : 

se  N... 

âriodiques.  —  Rapporteur  :  M.   An- 

idico  légale  et  ta  question  de  respan- 
ert  Ballet,  de  Paris, 
lommer  pour  le  congrès  de  1907  un 
résident  du  congrès  de  1908.  Le  vice- 
[de  La  Koche-sur-Yon)  ;  élu  au  bulle- 

inanimité  la  proposition  de  nommer 

t  des  médecins  aliénîstes  et  neurolo- 
ngue rr8n(,'aiae.  Le  Comité  permanent 
Biiouvelables  par  tiers  tous  les  2  ans 
Ont  été  élus  :  Secrétaire-trésorier  du 
e  Paris.  —  Membres  :  D"  Arnaud, 
,  Paris;  Crocq,  Bruxelles;  Giraud, 
adjoints  à  ce  comité  :  le  président,  le 
'al  du  congres  suivant. 

:oltatlon  et  la  dépresalan.  —  D'une 
lysiologie  pHthologlque  de  l'HOpital 
ts)  sur  six  sujets  (deux  normaux, deux 
a,  Smepherd  ivoRï  Franz  conclut  que 
'  a  pas  augmentation  de  la  rapidité 
nais  plutôt  un  accroissement  de  dilTu. 
tournis  par  l'épreuve  des  petits  points 
)s  donné),  les  temps  de  réaction  audi- 
<s  de  lecture,   le  temps  d'addition,  la 

des  couleurs. 

'ens  pour  faire  un  point  sur  du  papier  : 

pour  les  normaux  ;  18,1  et  14,9  pour 
éprimés. 

iples,  le  temps  moyen  est  de  :  16,5  et 
s  normaux  ;  18,2  et  18,5  pour  les  exci- 

1  question  doivent  ôtre  relaitea  par 

P. 
e  la  folle  en  Charente.  —  Les  docu- 
un  très  grand  intérêt  dans  la  questioft 
e  plus  souvent  à  des  conclusions  qui 
signalerons  k  ce  propos  deux  ttiéses 
Lx  et  qui  renferment  des  matériaux 
ment  consultés. 

!  leitm  rapports  arrc  la  folie  tiftns  Ui 
a  que  non  seulement  le  nombre  des 
al,  mais  celui  des  cas  de  folies  diverses 
nfln  celui  des  cas  de  folie  alcoolique 
Charente  une  marChe  paraltêle  à  la 
5ls.  Aussi  l'auteur  arrivet.il  à  cette 
al  en  Charente  est  dâ  à  l'usage  des 
,  vermoutti,  etc.,  et  autres  alcools 
Bcé  l'usage  des  produits  naturels  du 
ime  il  n'en  existe  plus  de  naturels  ou 
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quel  âge  commence  l'ivrognerie.  —  D'après  Dana  (de  New-York), 

)eut,  semble-t-il,  dire  que  Tivrognerie  commence  d'ordinaire  avant 
a"ns,  et  que  si  un  homme  n'a  pas  fait  d'excès  de  boisson  avant  l'âge 
25  ans,  il  n'en  fera  pas  par  la  suite.  Il  y  a  si  peu  de  sujets  qui  com- 


tout  au  moins  que  la  production  en  est  infime  relativement  aux  autres, 
le  danger  réside  dans  tous  les  produits  sortant  de  chez  le  débitant. 

Dans  la  seconde,  La  parali/sie  générale  en  Charente,  M.  Cassaigne 
analyse  une  statistique  importante  recueillie  à  l'asile  de  Breuty  et  qui 
vient  à  l'appui  de  l'opinion  généralement  admise  maintenant  que  la 
syphilis  parait  dominer  l'étiologie  de  la  paralysie  générale  ;  dans  cette 
statistique,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  les  autres  formes 
d'aliénation,  il  n'y  a  pas  parallélisme,  en  Charente,  du  moins,  entre 
l'alcoolisme  et  la  paralysie  générale.  C'est  ainsi  que,  dans  la  dernière 
période  décennale,  le  chiffre  des  alcooliques  admis  à  l'asile  est  devenu 
trois  fois  plus  fort,  tandis  que  celui  des  paralytiques  généraux  est  resté 
stationnaire. 

Il  serait  évidemment  exagéré  de  conclure  de  là  à  l'innocuilé  de 
l'alcool  vis-à-vis  de  la  paralysie  générale,  d'autant  plus  que,  dans  beau- 
coup d'asiles,  la  statistique  ne  donne  pas  des  résultats  concordants  ; 
mais  peut-être  peut-on  admeftre  que,  dans  cette  région,  cette  intoxication 
ne  trouve  pas  un  terrain  favorable  à  son  action  nocive  dans  cette  direc- 
tion. (Extrait  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
25  août  1906.  p.  622-623). 

A 
on  peut, 
20 
de 

mencent  à  boire  avec  excès  entre  30  et  40  ans,  qriie  quiconque  â  atteint 
30  ans  sans  faire  abus  d'alcool  a  toute  chance  de  rester  sobre  le  reste 
de  ses  Jours.  Dana  établit  que  l'ivrognerie  ne  débute  jamais  passé  40  ans. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  précocité  de  l'ivrognerie  ?  On  ne  sait  pas 
encore,  mais  Dana  semble  porté  â  croire  que  c'est  surtout  affaire  d'habi- 
tude et  de  milieu,  bien  qu'il  admette  cependant  un  fonds  névropalhique. 
(Bulletin  général  de  thérapeucique,  23  juillet  1906,  p.  82). 

Faculté  de  médecine  de  Gratz.  —  M.  Fritz  Hartmann  est  nommé 
professeur  extraordinaire  de  psychiatrie. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M.  F.  R.  Wollenberg  est 
nommé  professeur  de  psychiatrie; 

Faculté  de  médecine  de  Berlin.  —  Le  titre  de  professeur  a  été 
conféré  à  M.  F.  W.  Seiffer,  privat-docent  de  neurologie  et  de  psy- 
chiatrie. 

Asiles  d'aliénés.  —  Mouvements  d'Août  et  de  Septembre  7906.  — 
Arrêté  portant  disjonction  (des  fonctions  de  directeurs  médecins  dans 
les  asiles  autonomes  de  Bassens  (Savoie)  et  d'Armentières  (Nord). 

M.  le  D'  Aubin,  Conseiller  général  du  Var,  est  nommé  Directeur  de 
l'asile  de  Bassens  (Savoie). 

M.  Gaspa,  maire  de  la  Nouvelle  (Aude)  est  nommé  directeur  de  l'asi- 
le d'Armentières  (Nord). 

M.  le  D'  Dumaz,  est  nommé  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Bassens 
(Savoie). 

M.  le  D'  Chardon,  est  nommé  médecin  en  chef  de  l'asile  d'Armentiè- 
res (Nord). 

Asiles  d'aliénés.  —  Distinctions  honor(fl(fues.  —  Médaille  à'honneur 
pour  acte  de  courage  et  de  dévouement  :'MM.  les  Docteurs  Chevalier- 
Lavaure  directeur-médecin  de  l'asile  d  aliénés  d'Auch  (Gers)  ;  Thivkt, 
médtîcin  en  chef  à  l'asile  d'aliénés  de  Clermont  (Oise)  ;  M.  Coignet, 
gardien  à  l'asile  d'aliénés  de  Quatre-Mares  (Seine-Inférieure). 

Lettres  de  félicitations.  —  MM.  Bazelaire,  surveillant  à  l'asile  de 
Clermont  (Oise)  ;  Ildis,  infirmier  dans  le  même  établissement.  Ont  été 
blessés  dans  leur  service  par  des  aliénés. 


Le  gérant  :  A.  Coukslant. 


PARIS  &:  CAHORS,  IMPRIMERIE  A.  COUESLANT  [20-X-06) 


REVUE  CRITIQUE 

LE  STAGE  PSYCHIATRIQUE  EN  FRANCE  ET  A  L'ÉTRANGER 

Par  le  D'  Paul  Sérieux 

Médecin  de  l'asile  de  Ville-Etrurd 


Esquirol  fut,  en  France,  en  1817,  l'initiateur  de  l'enseignement 
clinique  des  maladies  mentales.  Il  continua  son  cours  tous  les 
ans,  à  la  Salpôtrière,  jusqu'en  1826. Dans  son  Traité/û  a  admirable- 
ment tracé  le  programme  d'uneclinique  psychiatrique:  «  Peut-être, 
dit  Esquirol,  conviendrait-il  de  faire  un  petit  nombre  d'établisse- 
ments dans  chacun  desquels  on  pourrait  réunir  150  à  200  aliénés 
mis  en  traitement;  ces  établissements  serviraient  de  modèle,  d'école 
d'instruction  et  d'objet  d'émulation  pour  les  autres  maisons.  » 

Plus  tard  Ferrus  fit,  de  1832  à  1839,  des  conférences  cliniques  à  Bi- 
cètre  et  à  la  ferme  Sainte-Anne.  Puis  Bottex  à  Lyon,  Rech  à  Mont- 
pellier, Leuret  à  Bicêlre  s'adonnèrent  aussi  à  l'enseignement 
clinique.  Baillarger  ouvrit  son  premier  cours  à  la  Salpêtrière  en 
1841,  Falret  père  en  1843.  Leuret,  Auguste  Voisin,  Prosper  Lucas, 
Magnan,  Bouchereau,  Legrand  du  SauUe  firent  aussi  des  cours 
cliniques  libres.  L'enseignement  officiel  fut  plus  négligé.  La 
Faculté  de  Paris  avait,  sous  la  Restauration,  une  chaire  de  méde- 
cine mentale  (théorique)  occupée  par  un  professeur  compétent, 
Royer-Collard,  médecin  de  Charenton.  Mais,  à  la  mort  du  titu- 
laire, en  1824,  cette  chaire  fut  supprimée  et  depuis,  disait  Dela- 
siauve  en  1877,  la  Faculté,  f  mise  plusieurs  fois  en  demeure  de  se 
prononcer,  s'est  obstinément  opposée  à  son  rétablissement... 
Subissant,  non  sans  regret,  la  pression  de  l'évidence,  mais  plutôt 
pour  l'éluder  que  pour  y  satisfaire,  la  Faculté  enfin,  il  y  a  une 
douzaine  d'années,  prescrivit  à  l'un  de  ses  agrégés,  Becquerel,  et 
deux  ans  plus  tard,  à  Natalis  Guillot,  de  consacrer  dans  leurs 
cpurs  de  pathologie  interne,  six  leçons  à  l'aliénation  mentale.  » 

Puis  la  psychiatrie  eut  son  cours  complémentaire,  confié  à 
Lasègue  (1862),  auxquels  succédèrent  Maurice  Raynaud  et  Bail. 

A  la  Faculté  de  Strasbourg,  H.  Dagonet,  professeur  agrégé  et 
médecin  de  l'asile  d'aliénés,  inaugure  l'enseignement  officiel  des 
maladies  mentales  (1854-1867J. 

C'est  seulement  en  1877  que  fut  créée  à  la  Faculté  de  Paris  la 
chaire  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  deVencéphalCy  et  deux 
ans  après  qu'un  arrêté  ministériel  organisait  le  fonctionnement  de 
ce  cours  clinique  à  Sain  te- Anne. 

Actuellement,  seules  les  Facultés  de  Paris,  Lyon,  Montpellier, 
Toulouse  possèdent  une  chaire  magistrale  de  clinique  mentale  ; 
celle  de  Bordeaux  a  confié  l'enseignement  psychiatrique  à  un 
professeur  adjoint,  chargé  de  cours. 

Si  la  création  de  ces  chaires  de  clinique  a  eu  un  heureux 
résultat  au  point  de  vue  de  la  restauration  des  études  psychiatri- 
ques, il  faut  bien  avouer  que  l'immense  majorité  des  étudiants  est 
restée,  comme  par  le  passé,  complètement  étrangère  aux  notions 
les  plus  élémentaires  de  la  pathologie  mentale.  La  cause  en  est 
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dans  l'absence  de  siage  psychiatrique  obligatoire.  C'est  la  question 
que  nous  nous  proposons  d'examiner. 

On  est  en  droit  de  s'étonner  en  constatant  que,  malgré  les 
efforts  d'esprits  éclairés,  il  n'existe  en  France,  au  commencement 
du  XX'  siècle,  aucune  réglementation  qui  assure  d'une  façon 
efficace  l'instruction  des  étudiants  en  psychiatrie.  Cependant, 
dans  la  plupart  des  universités  étrangères,  on  a  reconnu  la 
nécessité,  pour  tous  les  étudiants,  d'un  enseignement  des  maladies 
mentales  ayant  pour  sanction  un  stage  spécial  et  un  examen, 
oral  ou  clinique.  Il  en  e^t  résulté  qu'en  France,  l'immense  majo- 
rité des  étudiants  reçoivent  leur  diplôme  de  docteur  sans  posséder 
les  notions  les  plus  rudimentaires  des  maladies  du  cerveau,  sans 
même  avoir  franchi  le  seuil  d'un  établissement  d'aliénés.  Est-ce 
à  dire  qu'en  réclamant  l'organisation  de  l'enseignement  psychia 
trique  on  ait  pour  but  de  faire  des  spécialistes  en  pathologie 
mentale  ?  Non  certes  ;  mais  il  est  de  la  plus  haute  importance 
que  ces  maladies,  que  les  étudiants  n'ont  pas  l'occasion  d'observer 
dans  les  services  hospitaliers  ordinaires,  ne  restent  pas,  comme 
il  arrive  trop  souvent,  méconnues  par  les  médecins  praticiens.  Il 
importe  que  ces  derniers  puissent  conseiller  à  temps  les  mesures 
nécessaires  pour  assurer  la  guérison  du  malade  par  un  traitement 
approprié,  pour  sauvegarder  son  avenir,  sa  fortune,  sa  vie  même 
et  celles  des  siens,  grâce  à  une  surveillance  spéciale  et  grâce  à 
son  placement,  en  temps  opportun,  dans  un  établissement  consacré 
au  traitement  des  maladies  mentales.  Or,  le  médecin  peut-il 
accomplir  cette  tâche  toujours  délicate,  quand  il  n'a  sur  ces 
questions  aucune  notion,  même  élémentaire;  quand  non  seulement 
il  est  demeuré  complètement  étranger  aux  choses  de  la  psychiatrie, 
mais  encore,  fait  plus  grave,  quand  il  partage  fous  les  préjugés 
de  ce  public  qu'il  devrait  éclairer.  Quelques  semaines  passées  dans 
un  établissement  d'aliénés  feraient  beaucoup  pour  déraciner  des 
notions  fausses,  donner  au  futur  praticien  une  idée  plus  exacte 
de  ce  que  sont  les  maladies  mentales,  des  mesures  qu'il  convient 
de  prendre  à  leur  égard,  de  la  curabilité  de  certaines  formes,  des 
dangers  que  font  courir  certaines  autres,  etc.  Cette  instruction 
spéciale  du  corps  médical  serait  féconde  en  résultats  au  point 
de  vue  social,  juridique,  scientifique,  thérapeutique.  Elle  prévien- 
drait bien  des  erreurs  judiciaires  qui  entraînent  à  leur  tour  des 
condamnations  imméritées,  bien  des  tentatives  de  suicide  et  d'homi- 
cide, la  ruine  de  nombreuses  familles,  l'incurabilité  de  nombre  de 
malades.  Tout  le  monde  gagnerait  à  cette  réforme  :  la  société,  les 
sujets  atteints  de  psychoses,  leur  famille,  et  enfin  les  médecins 
eux-mêmes. 

Il  n'existe  pas  davantage,  en  France,  de  garanties  pour  le  choix 
des  médecins  des  établissements  privés  consacrés  au  traitement 
des  maladies  mentales,  et  des  médecins-inspecteurs  des  aliénés. 
Chose  étrange,  tous  ceux  qui  ont  voulu,  par  des  mesures 
multiples,  entourer  de  garanties  sérieuses  le  placement  des 
malades  dans  les  établissements  privés,  tous  ont  laissé  de  côté  la 
plus  efficace  de  ces  garanties,  celle  de  la  compétence  et  du  médecin 
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traitant  et  du  médecin-inspecteur.  N'importe  quel  médecin,  n'eût- 
il  jamais  mis  le  pied  dans  un  asile  d'aliénés,  peut  diriger  et 
France  une  maison  de  santé,  sans  contrôle  aucun  au  point  de 
vue  du  traitement.  Au  contraire,  dans  certains  Etats  allemands, 
(et  il  en  sera  de  même  en  Italie  et  en  Suisse)  on  exige  du 
médecin  qui  sollicite  l'autorisation  de  diriger  un  établissement 
spécial,  d'avoir  accompli  un  stage  de  deux  ans  dans  un  asile 
d'aliénés.  Kraepelin  considère  môme  la  durée  de  ce  stage  comme 
notoirement  insuffisante.  11  fait  ressortir  l'anomalie  qu'il  y  a  à 
exiger  d'un  médecin  des  asiles  publics,  avant  de  le  nommer 
directeur-médecin,  douze  ou  quinze  ans  de  service,  ainsi  que  des 
preuves  de  capacité  et  de  compétence,  tandis  que,  pour  la  tâche  si 
délicate  qu'est  la  direction  médicale  d'une  maison  privée,  on  se 
contente  de  garanties  notablement  moins  sérieuses.  En  Suisse, 
nous  le  verrons,  on  demande  que  les  médecins  des  asiles  privés 
aient  accompli  un  stage  de  quatre  ans. 

L'enseignement  de  la  psychiatrie  présenterait  un  intérêt  tout 
particulier  pour  les  médecins  des  armées  de  terre  et  de  mer,  les 
médecins  des  colonies.  Or,  tandis  qu'en  Russie  et  en  Allemagne 
des  mesures  ont  été  prises  pour  assurer  l'instruction  psychiatrique 
de  ces  médecins,  rien  de  pareil  n'existe  en  France. 

Inutile  enfin  d'insister  sur  l'importance  de  connaissances 
psychatriques  pratiques  pour  les  médecins-experts  et  les  médecins 
des  prisons  (Nouët). 

En  1847  etl849J.-P,  F^alret  a  bien  exposé  la  nécessité  pour  tous 
les  médecins  de  posséder  des  notions  de  psychiatrie.  «  Tous  les 
médecins,  dit-il,  doivent  avoir  des  connaissances  pratiques  suffi- 
santes pour  pouvoir,  dès  le  début,  reconnaître  une  maladie 
mentale:  privés  de  ces  connaissances,  comment  peuvent- ils 
prévenir  mille  conflits  qui  s'élèvent  entre  les  membres  d'une 
môme  famille  et  empêcher  le  développement  d'une  maladie  qui, 
prise  à  son  origine,  peut,  plus  qu'aucune  autre,  céder  à  un  traite- 
ment bien  dirigé  ?  Les  médecins  ordinaires  ont  d'autant  plus 
besoin  de  connaître  les  maladies  mentales  qu'eux  seuls  observent 
les  premiers  symptômes,  et  que  ceux-ci  peuvent  facilement  don- 
ner le  change,  parce  qu'ils  sont  du  domaine  du  sentiment  et  du 
caractère  ;  et  cependant,  le  médecin  n'est  pas  seulement  appelé  à 
traiter  les  maladies  confirmées;  il  doit  surtout,  lorsqu'il  y  a  pos- 
sibilité, chercher  à  les  prévenir,  et  la  prophylaxie  est  ici  d'une 
importance  bien  plus  grande  que  dans  la  plupart  des  autres 
maladies. 

«  L'invasion  des  maladies  mentales  présente  plus  de  difficultés 
de  diagnostic  et  de  pronostic  que  les  autres  périodes  de  ces  affec- 
tions ;  il  est  donc  tout  à  fait  regrettable  que  les  médecins,  qui 
seuls  en  sont  témoins,  n'aient  pas  les  connaissances  suffisantes 
pour  imprimer  aux  malades  et  aux  parents  la  direction  qui  peut 
les  prémunir  contre  le  développement  de  la  maladie,  soit  par 
l'emploi  des  moyens  hygiéniques  et  moraux,  soit  par  l'emploi  des 
médicaments  appropriés.  Les  médecins  spécialistes  ne  peuvent 
pas  être  appelés  dans  la  première  période  des  maladies  mentales 
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d'abord  parce  que  les  parents  ne  se  doutent  pas  du  malheur  dont 
ils  sont  menacés  et  que  l'idée  de  la  folie  ne  se  présente  à  leur 
esprit  que  lorsqu'ils  ont  épuisé  toute  la  série  imaginable  des 
autres  idées,  puis  parce  que,  lorsqu'ils  sont  forcés  d'admettre  la 
triste  vérité,  la  pensée  qui  les  préoccupe  le  plus  alors,  c'est  d'en 
conserver  le  secret,  et  cette  préoccupation  ne  cède  qu'à  une  néces- 
sité impérieuse  qui  peut  se  faire  attendre  longtemps,  lorsque  le 
délire  est  tranquille  et  restreint  à  un  petit  nombre  d'idées  ;  d'où  il 
résulte  que  les  médecins  spécialistes  ne  sont  appelés,  surtout 
dans  les  folies  partielles,  que  lorsqu'elles  sont  déjà  chroniques.  Il 
est  donc  évident  que  tous  les  médecins  doivent  être  appelés  à  voir 
et  à  traiter  les  aliénés  ;  cette  branche  de  la  médecine  doit  faire 
nécessairement  partie  de  leur  instruction  médicale.  » 

Plus  tard  Billod,  en  1869,  réclame  comme  très  urgente  la  géné- 
ralisation de  l'étude  des  maladies  mentales  (en  vue  delà  rédaction 
des  certificats  d'admission)  et  la  création  d'une  chaire  de  clinique 
spéciale  dans  chaque  faculté.  La  Société  médico-psychologique,  en 
1875,  se  met  d'accord  sur  la  nécessité  d'organiser  le  stage  psychia- 
trique et  adresse  des  propositions  dans  ce  sens  aux  autorités 
compétentes. 

M.  Motet,  en  1876,  pense  que  s'il  est  puéril  d'exiger  de  tout  mé- 
decin des  connaissances  approfondies  sur  les  maladies  mentales, 
il  est  dangereux  pour  la  société,  la  famille,  l'aliéné  lui-même,  de 
ne  pas  favoriser  autant  que  possible  la  diffusion  de  notions  géné- 
rales ;  l'insuffisance  de  la  plupart  des  médecins  à  résoudre  les  gra- 
ves problèmes  qui  leur  sont  posés  n'est  que  trop  évidente. 

Delasiauve,  eu  1877,  insiste  sur  l'utilité  du  stage  :  «  Il  y  a 
Paris,  écrit-il,  à  Ville-Evrard  et  à  Vaucluse,  une  douzaine  de  mé- 
decins rpécialistes  qui,  suivant  nous,  devraient,  professeurs  de 
médecine  mentale,  avoir  constamment  sous  leur  direction  25  à  30 
élèves  se  renouvelant  tous  les  deux  mois...  » 

Brouardel,  en  1884,  demande  la  création  d'un  examen  psychia- 
trique spécial  donnant  seul  droit  à  l'obtention  d'un  diplôme  de 
médecin-expert.  Il  estime  le  nombre  de  100  à  150  experts  comme 
suffisant  pour  toute  la  France. 

En  1889,  M.  Bourneville  réclame  la  création,  dans  toutes  les 
facultés  et  écoles  de  médecine,  d'une  chaire  de  clinique  spéciale 
des  maladies  mentales,  l'organisation  d'un  stage  d'au  moins  trois 
mois  dans  un  service  d'aliénés  pour  tous  les  étudiants,  et  une 
épreuve  consacrée  à  l'aliénation  mentale. 

En  1891,  le  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique  émet  les 
vœux  «  qu'une  des  épreuves  des  examens  de  doctorat  porte  sur 
les  maladies  mentales  »  et  «  qu'il  soit  créé  un  enseignement  cli- 
nique des  maladies  mentales  et  de  la  médecine  légale  des  aliénés 
dans  les  facultés  qui  n'en  possèdent  pas  encore  ». 

M.  Parant,  en  1892,  demande  un  stage  psychiatrique  de  trois 
mois  au  moins  pour  tous  les  étudiants,  un  examen  portant  sur 
les  maladies  mentales  et  la  création  de  cliniques  psychiatriques 
universitaires  en  vue  de  l'établissement  de  cours  cliniques. 

Au  congrès  de  Bordeaux  (1895),  dans  son  discours  d'ouverture, 


SYCHIATRIQUE  EN  FRANCE  ET  A  L'ÉTRANGER  4*5 

Reçue  de  Déonlolof/ic,  M.  le  professeur  Jofiroy 
ortance  de  l'organisation  de  l'enseignement  des 
js,  et  sur  les  dangers  qu'enlraîne,  en  l'espèce, 
médecin.  «  On  n'exige,  disait-il,  de  l'étudiaol, 
UD  asile,  il  n'a  à  subir  aucun  examen  spécial  et, 
recevra  un  diplôme  de  docteur  sans  avoir  as- 
l'aliénalion  mentale,  sans  avoir  examiné  un  seul 
intce  médecin  sera  appelé  à  voir  des  aliénés; 
i  reçu  docteur,  il  peut  élre  appelé  ô  décider  de 
malades  et  â  délivrer  des  certificats  qui  ont 
ut  être  appelé  devant  les  tribunaux  et  6  avoir  & 
la  responsabilité  des  accusés,  disposant  ainsi, 
des  malades,  de  l'honneur  des  familles...  Ce 
ne  éducation  médicale  imparfaite,  incomplète  ; 
)  pendant  trop  longtemps  l'aliénation  mentala 
née  officiellement,  h  ce  que  l'asile  d'aliénés  était 
rmô  à  l'étudiant  qu'au  profane,  et  à  ce  que 
is,  comme  aujourd'hui  encore,  les  connaissances 
itale  furent  regardées  comme  une  instruction  de 
iment  de  l'aliénation  s'impose  donc  avec  les  mô- 
i  l'enseignement  des  autres  branches  de  la  méde- 
ms  les  asiles,  avec  examen  spécial  devant  un  jury 
h  ce  qu'exige  le  bon  sons,  c'est  ce  que  réclament 
c'est  ce  qui  se  fait  dans  d'autres  pays,  en  Suisse, 
3st  ce  qui  doit  exister  demain  en  France,  ii 
nt  des  maladies  mentales,  déclare  M.  Dubois, 
1  de  la  Seine,  en  1S96.  n'existe  pour  ainsi  dire 
l  nous  avons  le  droit  d'être  étonnés  en  constatant 
les  Facultés  ont  traité  jusqu'à  présent  les  mala- 
Pourquoi  ces  dernières  ne  seraient-elles  pas 
me  degré  et  au  même  litre  que  les  alïection.f  du 
is.  de  l'estomac  ¥  On  ne  saurait  l'expliquer  que 
a  toujours  et  si  injustement  inspirée  l'aliéné,  et 
m  fou  ne  mérite  que  l'internement  et  la  séques- 

on  de  M.  Dubois,  le  Conseil  général  émet  le  vœu 
e  médecine  imposent  aux  étudiants  l'obligation 
i  mois  au  moins  dans  un  service  d'aliénés, 
V  Brousse,  dans  son  rapport  général  sur  le  ser- 
e  la  Seine,  a  de  nouveau  insisté  sur  l'absence 
te  organisation  du  stage  psychiatrique  :  «  11  est 
M.  Brousse,  que  l'étude  de  l'aliénation  mentale 
irtie  de  l'enseignement  obligatoire  à  la  Faculté 
jeut  être  docteur,  agrégé,  professeur  même,  sans 
!  Cela  d'ailleurs  parait  d'autant  plus  étrange  que 
a  le  droit  d'ignorer  la  science  du  diagnostic 
nt  le  pouvoir,  par  son  nom  mis  au-dessous 
il,  de  vous  faire  interner  dans  les  vingt-quatre 

Toulouse,  en  18S8,   reviennent  sur  la  nécessité 
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de  préparer  les  étudiants  aux  expertises  médico-légales  de  méde- 
cine mentale,  et  sur  l'utilité  du  stage. 

((  L'enseignement  des  maladies  mentales,  dit  P.  Garnier,  en 
1898,  n'existe  en  France  qu'à  l'état  d'ébauche.  T;rop  longtemps,  la 
clinique  cérébrale  a  été  délaissée  par  les  médecins  comme  une 
science  quelque  peu  étrangère  à  leur  art...  La  connaissance  des 
maladies  mentales  n'est  pas  une  instruction  de  luxe  ;  elle  est  de 
tous  points  indispensable,  puisque,  à  tout  instant  de  son  exis- 
tence professionnelle,  le  médecin  peut  être  appelé  à  examiner  des 
aliénés,  à  se  prononcer  sur  les  problèmes  si  graves  que  soulève, 
au  point  de  vue  social  et  humanitaire,  la  question  de  la  folie.  Il  y 
a  donc  beaucoup  à  faire  pour  que  l'enseignement  pratique  de  la 
pathologie  cérébrale  soit  ce  qu'il  doit  être  en  France.  Hélas  !  nous 
ne  sommes  plus  ici  à  l'avant-garde  du  progrès,  nous  oublions  la 
tradition  française,  et  la  comparaison  avec  ce  qui  existe  chez 
quelques  nations  voisines  n'est  pas  toujours  précisément  à  notre 
avantage.  » 

En  1899,  nous  signalerons  un  travail  très  documenté  de  M.  de 
Fontaubert  sur  la  nécessité  du  stage  psychiatrique  et  un  rapport  du 
D'  Antheaume  è  la  Commission  mixte  chargée  par  le  Conseil 
général  de  la  Seine  d'étudier  les  questions  intéressant  l'hospitali- 
sation des  aliénés  ;  les  résolutions  suivantes  furent  votées  : 

1*  Il  est  urgent  de  développer  l'enseignement  des  maladies  men- 
tales de  façon  à  permettre  aux  médecins  de  remplir  auprès  des 
tribunaux  de  première  instance  l'office  d'experts  suffisamment 
aptes  à  diagnostiquer  les  cas  d'aliénation  faciles  et  à  éveiller 
l'attention  des  magistrats  dans  les  cas  difficiles  ; 

2'  Il  est  nécessaire  que  tous  les  étudiants  en  médecine  soient 
désormais  astreints  à  faire  un  stage  obligatoire  d'une  durée  de 
trois  mois  dans  un  service  officiel  d'aliénés  ; 

3*  11  est  nécessaire  que  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ne 
puisse  être  délivré  sans  que  tout  candidat  ait,  pendant  le  cours  de 
ses  études  médicales,  satisfait  à  un  examen  spécial  devant  le  chef 
de  service  dans  le  service  duquel  le  stage  aura  été  accompli  ; 

4"  Il  est  à  désirer  que  désormais  les  expertises  médico-légales  en 
matière  d'aliénation  mentale  ne  puissent  être  confiées  qu'à  des  mé- 
decins présentant  des  garanties  suffisantes  d'instruction  en  aliéna- 
tion mentale,  (médecins  des  asiles  ou  médecins  ayant  fait  un  stage 
régulier  et  subi  avec  succès  les  épreuves  d'un  examen). 

L'année  1903  a  été  marquée  par  une  innovation  des  plus  intéres- 
santes. Un  Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie  fut  créé 
près  la  Faculté  de  Paris  dans  le  but  de  donner  un  enseignement" 
théorique  et  pratique  aux  médecins  et  aux  étudiants  français  et 
étrangers  qui  se  destinent  aux  fonctions  d'experts  près  les  tribu- 
naux. Un  diplôme  spécial  portant  la  mention  médecine  (égale  et 
psychiatrie  fut  institué. 

La  durée  de  la  scolarité  est  fixée  à  deux  semestres.  L'examen 
pour  l'obtention  du  diplôme  se  divise  en  deux  parties  :  partie 
médico  légale  proprement  dite;  partie  médico-légale  psychiatrique. 
Cette  dernière  comprend  :  une  épreuve  théorique  (rédaction  d'un 
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rapport  sur  un  thème  supposé)  et  une  épreuve  pratique  (examen 
d'un  malade  avec  rédaction  d'un  rapport  sur  son  état  mental  et  ses 
conséquences).  Ce  règlement  a  été  mis  à  exécution  à  partir  de 
l'année  scolaire  1903-1904. 

Pour  le  semestre  d'été  de  1906,  l'enseignement  médico-légal 
psychiatrique  de  cet  institut  comportait  le  cours  clinique  de  psy- 
chiatrie du  professeur  Joflfroy  (asile  Ste-Anne),  un  cours  théorique 
de  M.  Dupré,  agrégé,  à  Sainte-Anne,  un  cours  pratique  de  M.  Du- 
pré  à  l'Infirmerie  spéciale,  des  examens  de  malades  et  rédactions 
d'observations  ou  de  rapports,  par  MM.  Juquelier  etVurpas,  chefs 
de  clinique  (Ste-Anne).  La  présence  des  élèves  est  obligatoire  à 
tous  les  cours. 

Nul  plus  que  nous  n'applaudit  à  cette  heureuse  création  d'un 
Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  Mais  il  convient  de 
faire  remarquer  que  ces  cours  ne  sont  pas  obligatoires,  qu'ils  ne 
s'adressent  qu'à  une  infime  minorité  d'étudiants  et  qu'ils  sont 
payants  (430  francs).  La  question  du  stage  psychiatrique  reste  donc 
entière. 

M.  le  professeur  Régis,  dans  la  troisième  édition  de  son  Précis, 
constate  que  môme  dans  les  Facultés  qui  possèdent  une  chaire  de 
psychiatrie  «  l'assistance  aux  cours  est  facultative  et  il  n'y  a  ni  stage 
obligatoire  ni  môme  stage  organisé.  La  clinique  psychiatrique  de  la 
Faculté  de  Bordeaux  est,  croyons-nous,  la  seule  qui,  par  le  fait  de 
son  installation  dans  un  hôpital  général,  compte  actuellement  des 
stagiaires  régulièrement  inscrits  et  permette  une  épreuve  de  cli- 
nique mentale  au  cinquième  examen  de  doctorat  ». 

Il  convient  de  donner  quelques  renseignements  plus  circonstan- 
ciés sur  la  clinique  de  Bordeaux  dont  la  création  est  due  à  M. 
Régis.  Ce  maître  éminent  a  réussi  à  transformer  —  on  devine  au 
prix  de  quels  efforts  —  un  petit  quartier  d'isolement  de  l'hôpital 
St-André  en  une  véritable  clinique  psychiatrique,  modeste  certes 
par  le  nombre  des  lits,  mais  qui  doit  être  citée  comme  un  modèle 
au  point  de  vue  de  l'organisation  de  l'enseignement  psychiatrique. 
Située  dans  l'hôpital  général  môme,  la  clinique  bénéficie  de  l'ad- 
mirable outillage  des  laboratoires  et  des  cliniques  de  toute  sorte 
réunies  dans  ce  grand  centre  scientifique.  De  plus,  les  étudiants 
peuvent  la  fréquenter  sans  temps  perdu  pour  aller  d'une  clinique 
à  l'autre.  Enfin,  les  élèves  de  quatrième  année  peuvent  y  accom- 
plir un  stage  scolaire  valable,  progrès  inappréciable,  dit  M.  Régis, 
qui  n'a  pu  encore  être  réalisé  dans  les  asiles  d'aliénés.  Au  lieu 
de  se  borner  à  assister  une  ou  deux  fois  par  semaine,  au  plus,  à 
des  leçons  qui,  comme  le  fait  remarquer  M.  Régis,  ne  constituent 
qu'un  enseignement  trop  intermittent  et  trop  incomplet,  les  élèves 
stagiaires  vivent  journellement,  pendant  un  trimestre,  avec  les 
délirantes  comme  avec  les  malades  ordinaires  de  médecine  et  de 
chirurgie. 

Ils  s'habituent  ainsi  aux  difficultés  de  l'examen  des  aliénés,  re- 
cueillent des  observations.  Enfin,  chaque  fois  que  le  professeur  de 
psychiatrie  est  membre  du  Jury  d'un  5*  examen  de  doctorat  (clini- 
que interne),  il  donne  à  chaque  candidat  un  malade  de  son  ser- 
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les  maladies  mentales  fassent  partin 
d'Etat.  De  rfstte  façon,  non  seulemen 
ient  des  notions  précises  sur  les  maie 
ais  encore  on  verrait  disparaître  les 
donner  des  notions  exactes  sur  les  n 
et  leur  traitement,  il  convient  en  eUt 
es  médecins.  La  persistance,  dit  Fûpsi 
e  la  société,  de  regrettables  préjugés 
nt  à  ce  que  des  notions  plus  exacte 
ïr  les  médecins,  dont  l'immense majo 
itiflque,  n'ont  aucune  connaissance 
,  nont  jamais  examiné  ni  même  vt 
;es  conditions,  pourraient-ils  redrei 
;  leur  activité,  des  erreurs  qu'ils  son 
i  les  maladies  mentales,  ajoute  Filrsl 
e  les  affections  pulmonaires,  cepen 
toute  spéciale,  parcre  qu'elles  touc 
X  intérêts  miitériels.  sdcinux,  légaun 
,  et  même  de  la  swiété  tout  entière.  1,' 
lier  l'inslruction  psychiatrique  de  lou 
■e  à  un  examen  spécial  clinique  en  vi 
ce  des  formes  les  plus  imporliintes 
)se  est  d'autant  plus  nécessaire  pour 
dation  contemporaine,  en  particuliei 
ice  contre  la  vieillesse,  l'invalidité. 
nue  jour  du  médecin  des  réponses  t 


li'jatoire.  —  Cependant,  jusque  dam 
lit  qu'un  petit  nombre  d'universités 
ne  clinique  psychiatrique  fût  obliga 
în  liarière,  par  exemple,  Tenseignei 
stait  obligatoire  pour  tous  les  étudi 
ent  en  1901  que  les  vœux  qui  précÈ 
!  Nouveau,  véi/tement  allemand  des 
ecin  praiicien  du  20  mai  1901  spécifie 
)  épreuve  portant  sur  les  maladies  i 
:onçu  :  «  L'examen  portant  sur  la  m 
levant  un  examinateur  dans  le  se] 
ians  une  clinique  universitaire  :  il  d 
e.  Le  candidat  procédera,  en  prêsen( 
1  d'un  aliéné  ;  il  devra  préciser  les  i 
ir  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  l'a 
lenl,  et  consigner  les  résult.-its  de 
qui  sera  contresigné  par  l'examina 
;re  un  interrogatoire  portant  sur  d'ai 
preuve  qu'il  possède  les  connaisse 
as  b  un  médecin  praticien.  Le  cani 
n  certiflcal  constatant  qu'il  a  accomp 
:  une  clinique  psychiatrique  ».  Ajou 
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en  passant,  que  la  durée  des  études  médicales  vient  d'être  portée 
à  six  ans. 

En  outre  de  ce  stage  obligatoire,  on  favorise  un  stage  facultatif 
destiné  à  permettre  aux  jeunes  médecins  de  se  perfectionner  dans 
l'étude  des  maladies  mentales  en  passant  un  certain  temps  dans 
les  asiles  d'aliénés  comme  collaborateurs  des  médecins  assistants. 
Ces  médecins  siap;iai\res  (Voloniàrarzt)  sont  une  institution  presque 
exclusive  aux  établissements  de  Prusse.  Le  ministère  donne»  pour 
un  an,  à  de  jeunes  médecins  désireux  de  parfaire  leur  instruction 
psychiatrique,  une  indemnité  de  750  francs.  De  plus,  la  plupart  des 
provinces  accordent  à  ces  médecins,  outre  l'entretien  gratuit,  une 
indemnité  de  750  francs.  Dans  quelques  petits  États  allemands,  les 
médecins  volontaires  n'ont  pas  de  traitement.  Dans  certains  établis- 
sements qui  possèdent  un  second  médecin  volontaire,  ce  dernier 
n'a  droit  qu'à  l'entretien  gratuit'. 

Instruction  psrjchiatrique  des  médecins  fonctionnaires. —  On  sait 
qu'il  existe  en  Allemagne,  dans  chaque  arrondissement  ou  cercle, 
un  médecin  fonctionnaire  de  l'État  (Physikus  Kreisaris),  qui  a 
dans  ses  attributions  tout  ce  qui  touche  à  la  médecine  légale,  à  la 
police  sanitaire  et  à  la  police  médicale.  En  Prusse  l'Administration 
médicale  est,  en  outre,  représentée  dans  chaque  département  par 
un  médecin  départemental.  Nous  n'envisagerons  que  celles  des 
fonctions  de  ces  médecins  qui  intéressent  la  psychiatrie.  A  ce  point 
de  vue,  le  Phtjsikus  est  chargé  de  l'examen  des  aliénés  en  vue  de 
l'internement,  de  l'interdiction,  de  l'appréciation  du  degré  de  res- 
ponsabilité, de  l'inspection  des  maisons  de  santé  privées,  des  soins 
à  donner  aux  aliénés,  etc. 

Le  Congrès  des  médecins  aliénistes  allemands  de  1895  avait 
réclamé  pour  l'examen  des  médecins  fonctionnaires  une  épreuve 
portant  si)écialement  sur  la  psychiatrie,  épreuve  qui  devait  être 
passée  devant  un  médecin  aliéniste.  Zinn  demandait  que  les  candi 
dats  aient  rempli  les  fonctions  d'assistant  dans  un  asile  d'aliénés. 
La  chose  est  d'ailleurs  exigée  dans  les  royaumes  de  Saxe,  de  Wur- 
temberg, et  dans  le  grand-duché  de  Bade.  Voici,  d'après  l'arrêté 
ministériel  du  24  janvier  1896,  les  conditions  requises  pour  être 
nommé  j> /if/ H  ik  us  en  Prusse.  Les  candidats  doivent:  l'être  docteurs 
d'une  faculté  de  médecine  d'une  université  allemande  (et  non  pas 
seulement  médecin  praticien)  :  2°  avoir  suivi  un  cours  de  méde- 
cine légale  dans  une  université  allemande; 3*  avoir  une  instruction 
solide  en  psychiatrie.  Pour  ce  dernier  point  le  candidat  devra  pro- 
duire un  certificat  constatant  qu'il  a  été  attaché  à  une  clinique 
psychiatrique  d'Allemagne  en  qualité  de  Praktikani  pendant  au 
moins  six  mois.  Ce  certificat  pourra  être  remplacé  par  une  attes- 
tation délivrée  par  un  professeur  de  clinique  psychiatrique  alle- 
mande ou  un  directeur  médecin  d'asile  public  d'aliénés  (non  exclu- 
sivement consacré  aux  incurables,  ayant  une  population  mininia 

'  Dans  corlninos  cliniquos    ilulicnnes,  des  medicl  pralicanii  remph'ssonl  dcB 
fonctions  analogues. 
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de  150  malades  et  un  total  d'admissions  s  élevant  au  moins  à  150  par 
an),  attestation  prouvant  que  le  candidat,  après  avoir  été  reçu 
médecin,  a  rempli  dans  l'établissement,  pendant  trois  mois  au 
moins,  et  régulièrement,  des  fonctions  le  mettant  en  mesure 
d'examiner  et  de  traiter  des  aliénés. 

Des  épreuves  de  l'examen  nous  n'examinerons  que  ce  qui  touche 
à  la  médecine  mentale.  Il  y  a  une  composition  écrite  sur  la  psy- 
chiatrie. Six  mois  sont  accordés  pour  la  rédaction  de  celte  compo- 
sition. Cette  épreuve  est  éliminatoire.  Si  la  note  est  «  mal»  ou 
«  médiocre  »,  l'épreuve  devra  être  recommencée  pour  un  nouvel 
examen,  qui  ne  pourra  avoir  lieu  qu'après  un  délai  variant  de  trois 
mois  à  deux  ans.  Les  candidats  ne  pourront  subir  cette  épreuve 
écrite  plus  de  deux  fois. 

Les  épreuves  pratiques  et  orales  devront  être  subies  au  plus 
tard  six  mois  après  le  résultat  de  la  première  épreuve.  Elles 
auront  lieu  à  la  Charité  de  Berlin,  autant  que  possible  en  deux 
jours  consécutifs.  Vépreuce  pratique  comprend,  entre  autres, 
l'examen  de  un  ou  de  deux  aliénés  devant  un  médecin  aliéniste, 
membre  de  la  députation  scientifique;  un  rapport  écrit  sera  rédigé 
sur  un  point  fixé  par  l'examinateur  à  propos  d'un  des  malades. 
Une  heure  sera  accordée  pour  la  rédaction  de  ce  rapport.  L'ë/treuve 
orale  a  lieu  devant  un  jury  de  quatre  membres,  dont  un  aliéniste. 
Elle  porte,  entre  autres  matières,  sur  la  psychiatrie  au  point  de 
vue  médico-légal.  En  cas  d'échec  à  l'épreuve  orale,  ou  à  l'épreuve 
pratique,  ou  à  toutes  les  deux,  ces  épreuves  pourront  être  subies 
de  nouveau  (mais  une  fois  seulement)  après  un  laps  de  temps  va- 
riant de  trois  à  six  mois.  Ajoutons  que  des  cours  de  perfectionne- 
ment sont  périodiquement  organisés  pour  ces  médecins. 

En  Saxe,  les  candidats  aux  emplois  de  médecin  d'arrondisse- 
ment doivent  avoir  rempli  les  fonctions  d'interne  dans  un  établis- 
sement d'aliénés  pendant  quatre  mois  au  moins. 

Dans  le  Grand  duché  de  Bade,  le  nouveau  règlement  de  1896 
concernant  les  médecins  Jonciionnaires  exige  de  ces  médecins: 
1*  la  fréquentation  de  cours  de  psychiatrie  et  de  médecine  légale 
dans  une  faculté  allemande;  2°  un  stage  de  tiois  mois,  une  fois  le 
diplôme  obtenu,  dans  une  clinique  universitaire  psychiatrique  du 
grand-duché,  ne  recevant  pas  exclusivement  des  malades  incura- 
bles. Le  ministre  de  l'Intérieur  a  décrété  que  des  cours  de  perfec- 
tionnement auraient  lieu  périodiquement  pour  les  médecins  fonc- 
tionnaires. Une  période  d'instruction  de  12  jours  a  eu  lieu  en  1901 
à  l'asile  d'Illenau  :  14  médecins  y  ont  pris  part.  L'enseignement 
spécial  leur  a  été  donné  au  moyen  do  leçons  théoriques,  de  confé- 
rences cliniques  avec  présentation  de  malades,  de  visites  dans 
l'asile,  d'autopsies,  de  démonstrations  microscopiques.  On  a 
insisté  sur  les  questions  pratiques  d'assistance  des  aliénés,  sur  les 
applications  médico-légales,  l'hypnotisme.  On  espère  que  les  pé- 
riodes d'instruction  de  ce  genre,  en  mettant  ces  médecins  au  cou- 
rant des  questions  les  plus  importantes  de  la  psychiatrie,  auront 
d'excellents  résultats. 

Dans  le  Grand-duché  de  liesse,  il  y  a  chaque  année,  depuis  1898, 
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un  cours  de  perfectionnement  à  l'usage  des  médecins  fonction- 
naires. Ces  leçons,  faites  à  l'université  de  Giessen,  durent  de  12  à 
14  jours.  Un  roulement  est  organisé  de  façon  que  chaque  médecin 
puisse  suivre  ce  cours  tous  les  trois  ans.  Chacun  d'eux  reçoit  une 
indemnité  de  12  fr.  50  par  jour  ;  ses  frais  de  voyage  lui  sont  rem- 
boursés. En  1899  il  y  eut  trois  séries  de  cours  faits  parles  profes- 
seurs de  l'université  :  1°  hygiène  ;  2°  anatomie  pathologique  et 
médecine  légale;  3*  psychiatrie. 

En  1902,  le  gouvernement  prussien  a  décidé  de  convoquer  cin- 
quante médecins  fonctionnaires  pour  assister  à  une  série  de  cours 
devant  durer  trois  semaines,  et  porter  sur  l'hygiène,  la  médecine 
légale,  la  psychiatrie.  Des  indemnités  de  déplacement  leur  sont 
accordées. 

Stage  des  médecins  des  éiablissemenis  privés,  —  Le  Règlement 
de  1901  sur  l'organisation  des  établissements  privés  d'aliénés, 
d'idiots  et  d'épileptiques,  en  Prusse,  spécifie  qu'en  principe  on 
exigera,  du  médecin-directeur  d'un  établissement  de  plus  de  300 
aliénés,  ou  d'un  établissement  de  malades  curables,  un  stage  de 
deux  années  environ  comme  assistant  dans  un  asile  public  d'alié- 
nés (non  exclusivement  réservé  aux  incurables),  ou  dans  une  cli- 
nique psychiatrique.  [Suivant  le  nombre,  le  mouvement  et  la 
nature  des  pensionnaires  (curables  ou  incurables),  la  durée  des 
fonctions  d'assistant  pourra  être  réduite  à  un  an. 

Stable  des  médecins  de  l'armée.  —  Dans  plusieurs  cliniques 
(Berlin,  Giessen,  etc.)  un  certain  nombre  de  médecins  militaires 
font  un  stage  en  qualité  d'internes  (assistants  ou  médecins  volon- 
taires). Ewal  Stier  insiste  sur  l'importance  des  connaissances 
psychiatriques  pour  les  médecins  de  l'armée,  et  sur  la  nécessité 
de  faire  une  place  à  la  médecine  mentale  dans  les  «  cours  de  per- 
fectionnement »  que  ces  médecins  sont  astreints  à  suivre  périodi- 
quement. Il  réclame  dans  chaque  hôpital  militaire  des  aménage- 
ments spéciaux  pour  l'hospitalisation  d'urgence  des  malades  les 
plus  agités.  Les  cas  sur  lesquels  il  n'y  a  pas  de  doute  possible 
devraient  être  dirigés  sans  retard  sur  un  asile  d'aliénés.  En  vue 
de  l'examen  des  cas  douteux  et  des  cas  nécessitant  une  expertise 
médico  légale,  l'hôpital  militaire  le  plus  important  de  chaque 
corps  d'armée  devrait  posséder,  pour  les  maladies  du  système 
nerveux,  une  section  placée  sous  la  direction  d'un  médecin  ayant 
fait  des  études  de  psychiatrie. 

Nous  verrons  qu'en  Russie  on  a  pris  également  des  mesures 
pour  assurer  l'instruction  psychiatrique  des  médecins  de  l'armée: 
ceux  ci  peuvent  apprendre  les  maladies  mentales  dans  un  asile 
d'aliénés  militaires.  Il  est  d'autant  plus  regrettable  qu'en  France 
rien  d'analogue  n'existe,  qu'il  y  a  près  d'un  demi-siècle,  à  l'uni- 
versité française  de  Strasbourg,  le  professeur  Dagonét  avait  com- 
pris l'importance  de  ces  études  pour  les  médecins  militaires  appe- 
lés à  chaque  instant  à  juger  l'état  mental  de  jeunes  soldats  tra- 
duits devant  les  tribunaux  :  ces  cours  étaient  suivis  avec  grand 
profit  par  les  élèves  de  l'Ecole  de  santé  militaire.  Cet  exemple  a, 
comme  il  arrive  trop  souvent,  été  suivi  à  l'étranger  (Russie,  Aile- 
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du  ministre  de  l'Instruction  publique,  en  vue  d'obtenir  un  ensei- 
gnement régulier  des  maladies  mentales  pour  tous  les  étudiants  en 
médecine.  Deux  ans  après,  le  projet  était  réalisé  :  Bonacossa,  mé- 
decin de  l'asile  de  Turin,  inaugurait  le  premier  cours  de  psychia- 
trie clinique  en  Italie.  Cet  enseignement  fut  ensuite  rendu  obliga- 
toire par  une  loi. 

Tous  les  étudiants  en  médecine  sont  astreints  à  suivre  des  leçons 
théoriques  et  cliniques  en  psychiatrie.  Dans  chacune  des  univer- 
sités il  y  a  un  professeur  titulaire  de  psychiatrie,  qui  est  parfois 
aussi  professeur  de  neuropathologie.  La  durée  des  études  médi- 
cales est  de  six  ans  ;  le  stage  psychiatrique  s'accomplit  au  cours 
de  la  sixième  année,  quelquefois  de  la  cinquième.  Pour  obtenir  le 
diplôme  de  docteur,  il  faut  subir  un  examen  portant,  entre  autres 
matières,  sur  les  maladies  mentales.  En  général,  les  étudiants  né- 
gligent cependant  quelque  peu  cette  branche  spéciale  de  la  patho- 
logie, hormis  ceux  qui  se  destinent  à  la  carrière  des  asiles  ou  à 
l'étude  de  la  médecine  légale. 

Il  existe  en  Italie  trois  asiles  d'aliénés  qui  prennent  le  nom 
distituto  psichiatrico  (à  Reggio-Emilia,  Florence  et  Naples).  Ce 
sont  des  cliniques  psychiatriques  modèles  dotées  de  nombreux 
laboratoires  d'histologie,  de  psychologie,  d'anthropologie,  de  bâclé 
riologie,  etc.  Les  médecins  qui  désirent  suivre  la  carrière  des 
asiles,  ou  se  consacrer  à  l'enseignement  psychiatrique,  peuvent  y 
poursuivre  des  recherches  scientifiques,  y  développer  leur  instruc- 
tion spéciale.  Les  medici  praticanti  fixes  restent  en  fonctions  six 
mois  au  moins,  avec  les  attributions  de  nos  internes;  l'asilo  leur 
donne  le  logement  et  la  nourriture.  Les  praticanti  temporaires 
peuvent  ne  séjourner  qu'un  mois:  ils  n'ont  droit  qu'au  logement. 
Les  médecins  experts,  les  médecins  de  prison  sont  le  plus  souvent 
choisis  d'après  les  titres  qu'ils  se  sont  créés  dans  les  asiles  ou  dans 
les  instituts  psychiatriques  dont  il  vient  d'être  question.  11  n'y  a  pas 
de  stage  spécial  imposé  aux  médecins  des  établissements  privés. 

En  Italie,  l'exposé  des  motifs  du  projet  de  loi  déposé  par  le 
ministre  de  l'Intérieur  (1881)  spécifie  que  tous  les  manicomes, 
publics  ou  privés,  devront  être  placés  sous  la  direction  d'un  méde- 
cin qui  établira  qu'il  a  exercé  la  médecine  au  moins  pendant  deux 
ans  dans  un  manicome  public:  a  Comme  un  apprentissage  en 
matière  si  importante,  dit  le  ministre,  n'aurait  lieu  le  plus  souvent 
qu'au  détriment  de  l'établissement  et  des  malheureux  auxquels  il 
est  destiné,  j'ai  cru  nécessaire  d'établir,  comme  condition  de  la 
nomination,  la  condition  d'avoir  exercé  au  moins  pendant  deux 
années  dans  un  manico'ne  public  ». 

En  résumé:  Stage  psychiatrique  pour  tous  les  étudiants  au  cours 
de  la  sixième  année  d'études  ; 

Epreuve  portant  sur  les  maladies  mentales  dans  l'examen  de 
doctorat  ; 

Choix  des  médecins  experts  et  des  médecins  des  prisons  en 
général  d'après  leurs  titres  en  psychiatrie; 

Telles  sont  les  caractéristiques  de  la  réglementation  concernant 
l'enseignement  psychiatrique  en  Italie. 
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Suisse.  —  Pour  pouvoir  se  présenter  aux  examens  fédéraux  de 
doctorat,  il  faut  avoir  suivi  un  cours  pratique  de  psychiatrie  à  la 
clinique  d'une  université.  La  plupart  des  étudiants  suivent  en 
outre  une  série  de  leçons  théoriques  sur  les  maladies  mentales. 

Le  cours  pratique  dure  un  semestre,  à  raison  de  deux  séances 
d'une  heure  et  demie  par  semaine.  Dans  ce  cours  clinique,  des 
aliénés  sont  présentés  aux  étudiants,  qui  sont  appelés  à  les  examiner 
à  tour  de  rôle,  sous  la  direction  du  professeur. 

Le  cours  théorique  dure  un  semestre,  à  raison  d'une  leçon  de 
deux  heures  par  semaine.  Il  y  a  également  des  conférences,  non 
obligatoires,  de  psychiatrie  au  point  de  vue  médico-légal. 

Les  candidats  au  diplôme  de  docteur  doivent  subir  une  épreuve 
portant  sur  les  maladies  mentales.  Cette  épreuve  est  purement 
théorique,  orale,  sans  examen  de  malade  ;  sa  durée  et  de  trente 
minutes.  En  outre,  l'examen  de  médecine  légale  peut  porter  sur 
des  questions  médico-légales  ayant  trait  à  l'aliénation  mentale. 
Une  partie  des  candidats  est  ainsi  interrogée  sur  la  médecine 
légale  psychiatrique.  Chaque  candidat  doit  rédiger  un  rapport  sur 
un  cas  médico-légal  ;  la  moitié  de  ces  cas  sont  fournis,  à  Zurich, 
par  le  professeur  de  psychiatrie;  l'autre  moitié  a  trait  à  des 
malades  atteints  d'affections  chirurgicales.  La  proportion  des  cas 
attribués  à  la  médecine  mentale  n'a  pas  été  réglementée  par  la  loi  ; 
par  suite,  elle  est  susceptible  de  varier  suivant  les  universités.  Les 
candidats  doivent  examiner  dans  l'asile  les  malades  qui  leur  sont 
désignés  par  le  sort:  ils  ont  quatre  heures  pour  rédiger  leur 
rapport. 

Il  n'y  a  pas  encore  de  loi  fédérale  sur  le  régime  des  aliénés,  sur 
la  surveillance  des  asiles  privés  ;  chaque  canton  a  sa  législation 
spéciale.  Les  médecins  de  ces  derniers  établissements  ne  sont  pas 
mis  en  demeure  de  fournir  des  garanties  au  point  de  vue  de  leurs 
connaissances  en  psychiatrie.  M.  Forel  a  publié,  en  1893,  un  projet 
de  loi  fédérale  sur  le  régime  des  aliénés.  Le  §  7  exige  que  «  les 
directeurs-médecins  des  asiles  publics  et  ceux  des  établisse- 
ments privés  soumis  à  une  direction  médicale  qualifiée,  soient  des 
médecins  aliénistes  compétents  au  point  de  vue  psychiatrique.  Ils 
devront  avoir  rempli  au  moins  pendant  quatre  ans,  soit  en  Suisse, 
soit  à  l'étranger,  les  fonctions  de  médecin-adjoint  ou  d'assistant 
dans  un  asile  public  ou  dans  un  établissement  privé  soumis  à  une 
direction  médicale  qualifiée  ».  Pour  justifier  cette  exigence,  M. 
Forel  fait  remarquer  que  les  sujets  atteints  de  maladies  mentales 
ne  sont  pas  en  état  de  s'occuper  eux  mômes  du  traitement  qui  leur 
•convient  et  que,  dans  les  établissements  spéciaux  qui  leur  sont 
réservés,  ils  ne  sont  pas  seulement  traités  au  point  de  vue  médi- 
cal, mais  qu'ils  sont  encore  appelés  à  se  soumettre  à  tout  un 
régime  de  vie  physique  et  moral.  Aussi  l'Etat  a-t-il  le  devoir  de 
veiller  à  ce  que  des  spécialistes  compétents  et  dignes  de  confiance 
aient  seuls  le  droit  de  traiter  les  malades  de  cette  catégorie. 
L'homme  sain  d'esprit  peut  choisir  librement  son  médecin,  et 
cependant  l'Etat  exige,  même  dans  ce  cas,  certaines  garanties. 

Citons  encore  le  paragraphe  4  du  projet  de  loi  de  la  Société  des 
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7nédecins  aliénistes  suisses  (1895)  :  «  Ne  pourront  être  placés  à  ia 
tête  des  asiles  d'aliénés  de  l'Etat  que  des  aliénistes  ayant  reçu  une 
éducation  professionnelle  spéciale,  c'est-à-dire  des  médecins  qui 
ont  rempli,  pendant  quatre  ans  au  moins,  les  fonctions  d'adjoint 
ou  d'assistant  dans  un  asile  public  d'aliénés  ou  dans  d'autres  éta- 
blissements d'aliénés  soumis  à  une  direction  médicale  qualifiée,  en 
Suisse  ou  à  l'étranger.  » 

En  résumé  :  siaf/e  d'un  semestre  dans  une  clinique  universitaire 
psychiatrique. 

Examen  psychiatrique  théorique  d'une  demi-heure  pour  tous  les 
étudiants; 

Épreuve  de  médecine  légale  psychiatrique,  avec  examen  d'an 
aliéné,  pour  une  partie  des  candidats  au  doctorat  (la  moitié  à 
Zurich)  ;  rédaction  d'un  rapport  médico-légal  pour  laquelle  il  est 
accordé  quatre  heures  ; 

Projet  d'exiger  des  médecins  des  établissements  privés  d'avoir 
rempli  durant  quatre  ans  les  fonctions  de  médecin  adjoint  ou  d'as- 
sistants dans  un  établissement  d'aliénés  ; 

Telles  sont  les  règles  très  sages  qui  assurent  —  ou  assureront 
bientôt  —  en  Suisse  la  compétence  des  nouvelles  générations  mé- 
dicales en  matière  de  psychiatrie. 

Autriche.  —  Pas  de  stage  psychiatrique  obligatoire.  Une  épreuve, 
théorique  et  pratique,  du  troisième  examen  de  doctorat  est  consa- 
crée aux  spécialités  suivantes  :  Pstjchiatrie,  neuropathologîe, 
maladies  des  enfants,  dermatologie  et  syphilis. 

L'ordonnance  ministérielle  du  14  mai  1874  impose  au  médecin 
sollicitant  l'autorisation  de  diriger  un  établissement  privé  d'aliénés 
l'obligation  de  fournir,  en  psychiatrie,  des  preuves  de  son  aptitude 
théorique  et  pratique  à  diriger  un  établissement  de  ce  genre. 

Hongrie.  —  Le  stage  pst/chiatrique  est  obligatoire  pour  tous  les 
étudiants  depuis  1901.  Il  dure  un  semestre,  à  raison  de  trois  heures 
par  semaine.  Aux  examens,  une  épreuve  spéciale  est  consacrée 
soit  à  la  psychiatrie,  soit  à  la  dermatologie  et  aux  maladies  des  en- 
fants. M.  Laufenauer  damande  un  examen  psychiatrique  spécial 
pour  les  médecins  experts. 


Belgique.  —  Pas  d'organisation  du  stage  psychiatrique,  ni  de 
diplôme  spécial  en  médecine  mentale.  Cependant  la  psychiatrie 
est  mentionnée  aux  Universités  de  Bruxelles  et  de  Gand,  parmi 
les  épreuves  du  premier  examen  de  doctorat. 

La  Société  de  médecine  mentale  a  voté  en  1896 les  propositions  sui- 
vantes :  a)  Organisation  et  développement  de  l'enseignement  cli- 
nique de  la  psychiatrie  dans  les  quatre  universités  du  pays  :  ^0 
Obligation  de  suivre  cet  enseignement  par  tous  les  étudiants  en 
médecine  ;  c)  Organisation  d'asiles  cliniques  dans  les  quatre  uni- 
versités et  création  d'un  diplôme  spécial  de  médecine  mentale; 
r/)  Seuls  les  titulaires  de  ce  diplôme  pourront  être  nommés  médecins 
des  asiles. 
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2,  la  Société  de  médecine  meiilale  a  adopté  à  l'unanimité, 
□position  de  M.  le  Professeur  Francotte,  le  vœu  suivant  : 
in t  au  V(ËU  adopté  par  le  coni^rès  international  des  étudiants 
cine  et  des  médecins,  la  Société  de  médecine  mentale  de 
déclare  qu'il  y  a  lieu  de  souhaiter  la  création  d'un  diplôme 
jr  spécial  en  psychiatrie,  lémoiRnant  de  connaissances 
dies.  pour  les  médecins  appelés  à  remplir  des  fonctions  à 
:  public,  telles  que  médecin  d'asile,  médecin  de  prisons, 
iéniste  devant  les  tribunaux,  m 

.  —  Le  première  clinique  des  maladies  mentales  a  été 
tn  1859.  Le  sta^e  psychiatrique  est  obligatoire.  Les  étu- 
nt  interrogés  sur  la  psychiatrie  en  même  temps  que  sur 
lies  nerveuses.  Le  cours  de  psychiatrie  se  fait  aux  étu- 
s  8',  9'  et  10"  semestres.  Le  nombre  d'heures  qu'ils  doivent 
?er-  est  (à  Moscou)  assez  restreint  :  une  par  semaine  pour 
ints  des  8"  et  9'  semestres,  deux  heures  pour  ceux  du  iff 
.  On  supplée  ô  cette  insuffisance  au  moyen  de  cours  non 
res  faits  te  dimanche:  cours  théoriques  et  cours  pratiques, 
lentation  de  malades.  En  outre  de  leur  présence  au  cours, 
ires  sont  tenus  de  s'occuperdu  traîlemenldes  malades,  de 
ss  observations  :  deux  d'entre  eux  sont  de  service  ft  tour 
:  passent  24  heures  &  la  clinique.  (Vallon  et  A.  Marie). 
:s  de  3' et  4' année  assistent  aux  consultations  externes 
eu  deux  fois  par  semaine  durant  deux  hbures. 
e  en  Russie  des  asiles  spéciaux  pour  le  traitement  des 
■ililaires  (armée  et  marine).  Ces  établissements,  enlre 
antages.  permettent  aux  médecins  de  l'armée  de  se  fami- 
ivec  les  maladies  mentales.  V Académie  mitUoire  de  i»('- 

Saint-Pétersbourg,  destinée  surtout  (mais  non  exclusi- 
&  assurer  lerecrutement  des   médecins  de  l'armée,  pos- 

clinique  psychiatrique  de  100  lits,  dont  80  pour  les  mili- 
indanl  l'année  1897.  115  médecins  militaires  ont  été  atta- 
kcadémie  pour  perfectionner  leur  instruction. 
jmé,  en  Russie,   slage  et  e^ainenK  psi/cftialriquefi  pour 
tudianls  ; 
lysi/c/iialrit/iic  pour  len  médecinx  de  l'armce. 

DE.  —  Les  étudiants  de  l'université  d'Helsingfors  sont 
land  ils  ont  achevé  leur  stage  dans  les  cliniques  ordi- 
:t  avant  de  subir  le?  examens  de  doctorat,  de  faire  un 
troi&  moiit  dans  un  i^tafilinnement  d'aliéné».  Durant  cette 
ils  doivent  assister  à  la  visite  quatre  jours  par  semaine. 
ceux  qui  désirent  devenir  médecins  en  chef  d'un  hôpital 
|ue  doivent  accomplir  un  nouveau  stage  de  trois  mois  :  ils 
enl  alors  les  fonctions  de  médecin-adjoint. 

ABK.  —  Le  médecin  du  service  d'aliénés  de  l'hôpital  mu 
le  Copenhague  est  chargé  par  l'université  de  faire  des 
Uniques  et  théoriques  sur  les  maladies  mentales.  Les 
'a  (internes),  tant  de   l'hôpital  clinique  que  de  l'hôpital 
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municipal,  doivent  accomplir  un  stage  de  quatre  mois,  en  qualité 
d'interne  dans  un  asile  d'aliénés.  Pas  d'examen  spécial  pour  la 
psychiatrie. 

Suède.  —  L'étude  de  la  psychiatrie  est  obligatoire. 

Norvège.  —  Il  n'y  a  ni  stage,  ni  examen  psychiatriques.  La 
société  de  médecine  de  Christiania  est  saisie  d'un  projet  tendant  à 
combler  ces  lacunes. 

Angleterre.  —  C'est  en  1758  que  le  D'  Battie,  médecin  de  l'asile 
Saint-Luke,  à  Londres,  fut  autorisé,  par  les  administrateurs  de 
cet  établissement,  à  faire  des  cours  cliniques.  Après  un  long 
intervalle  de  84  ans,  le  D'  Sutherland  fit  de  nouveau  des  leçons 
dans  le  même  asile.  La  même  année,  le  D'  Webster,  directeur  de 
Bedlam,  recommanda  l'enseignement  clinique  de  la  psychiatrie  : 
pendant  plusieurs  années  le  D'  Morrisson  en  fut  chargé.  Enfin, 
vers  le  milieu  du  xix*  siècle,  Conolly  fit  des  conférences  cliniques 
à  16  élèves  des  grands  hôpitaux  de  Londres. 

On  a,  à  difïérentes  reprises,  demandé  que  l'enseignement  de  la 
pathologie  mentale  fût  rendu  obligatoire.  Une  pétition,  signée  des 
professeurs  des  écoles  de  médecine,  fut  présentée,  en  1875,  au 
Conseil  des  examens,  dans  le  but  d'autoriser  les  étudiants  à 
remplacer  trois  mois  de  leur  stage  dans  les  hôpitaux  généraux  par 
un  stage  de  môme  durée  dans  les  asiles  d'aliénés. 

Le  D'  Eames,  président  de  V Association  médico-psychologique, 
(1885),  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  une  place  officielle  dans  les 
études  médicales  à  l'enseignement  de  la  psychiatrie  (stage  de  trois 
mois  et  examen  spécial).  Il  y  a  une  quinzaine  d'années,  VUnicersity 
ofLondon  a  institué  un  examen  pour  le  titre  de  «  M.  D.  {Médical 
doctor)  en  physiologie  mentale  dans  ses  rapports  avec  les  maladies 
mentales  ».  On  exige  un  stage  de  trois  jnois.  Même  réforme  de  la 
part  du  Collège  of  physicians  de  Londres  et  de  V  Université  de  Vic- 
toria. A  l'école  de  Durham  (V.  de  Fontaubert),  le  quatrième  exa- 
men pour  le  baccalauréat  de  médecine  comprend  les  maladies 
mentales  et  la  psychologie  médicale  ;  il  en  est  de  même  à  Cam- 
bridge pour  la  deuxième  partie  du  troisième  examen. 

Quant  aux  médecins  des  établissements  privés,  dès  1859,  les 
Comrnissionners  demandaient  qu'on  exigeât  qu'ils  établissent  leurs 
aptitudes  et  leur  degré  d'expérience  pour  la  garde  et  le  traitement 
des  aliénés,  et  qu'ils  fissent  savoir,  par  certificats  et  autres  témoi- 
gnages, où  et  comment  ils  avaient  pu  acquérir  leur  compétence 
spéciale. 

En  1900,  V Association  médico-psychologique  de  Grande-Bretagne 
et  d'Irlande,  a  délégué  six  de  ses  membres  comme  examinateurs 
pour  les  épreuves  de  pathologie  mentale  dans  les  écoles  de  méde- 
cine d'Angleterre,  d'Ecosse  et  d'Irlande. 

Ecosse.  —  Tous  les  étudiants  sont  astreints  à  accomplir,  au 
cours  de  leurs  deux  dernières  années  d'études,  un  stage  de  trois 
mois  dans  un  service  d'aliénés.  A  Dundee,  ils  font  douze  rédactions 
sur  des  sujets  de  médecine  mentale  pour  obtenir  le  titre  de  bâche- 
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lier  en  médecine.  A  Glascow,  ils  sont  tenus  de  suivre  les  cours  de 
médecine  mentale.  A  Edimbourg,  le  deuxième  examen  de  cin- 
quième année  porte  sur  les  maladies  mentales  ;  les  étudiants  sui- 
vent, au  Roijal  Asylunu  des  conférences  de  psychiatrie  durant  le 
dernier  mois  du  semestre  d'hiver  et  la  plus  grande  partie  de  celui 
d'été.  Ils  examinent  les  malades,  sont  exercés  au  diagnostic,  à  la 
rédaction  des  certificats,  à  la  thérapeutique  (Toulouse,  V.  de  Fon- 
taubert. 

Irlande.  —  A  Y  Université  royale  d'Irlande,  chaque  étudiant  doit 
produire  avant  de  se  présenter  à  lexamen,  un  certificat  constatant 
qu'il  a  suivi  au  moins  25  leçons  de  psychiatrie,  et  qu'il  a  reçu  une 
instruction  clinique.  L'examen^final  porte,  pour  sa  deuxième  partie, 
sur  les  maladies  mentales. 

Etats-Unis.  —  Des  chaires  de  pathologie  mentale  ont  été  créées,  en 
1871,  sur  l'initiative  de  l'A^socta^fon  dea  médecins  des  as //es.  Hughes 
(1872)  insiste  sur  la  nécessité  de  donner  à  la  psychiatrie,  dans  l'ensei- 
gnement, la  place  qui  lui  revient  :  «  La  médecine  psychologique  doit, 
dit-il,  occuper  dans  la  médecine  une  place  aussi  importante  que 
celle  tenue  par  le  système  nerveux  dans  l'anatomie  et  la  physio- 
logie. »  En  1893  l'enseignement  était  organisé  d'une  façon  régulière 
dans  60  facultés  sur  les  144  existantes.  A  la  «  Columbia  University  », 
de  New  York,  M.  Allen  Star  fait,  une  fois  par  semaine,  durant  cinq 
mois,  un  cours  théorique  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales. 
Ce  cours,  qui  s'adresse  aux  étudiants  de  troisième  et  quatrième 
années,  est  complet  en  deux  ans.  En  outre,  le  professeur  fait, 
durant  toute  l'année  scolaire,  une  fois  [)ar  semaine,  une  leçon 
clinique  à  la  Vanderbilt  Clinic,  Les  étudiants,  divisés  en  petits 
groupes,  sont  exercés  individuellement  à  l'examen  des  malades. 
A  la  fin  de  la  troisième  année  ils  doivent  passer  un  examen  écrit 
sur  un  sujet  de  neurologie.  De  même  à  la  fin  de  la  quatrième 
année.  A  l'université  de  Baltimore,  tous  les  élèves  de  troisième 
année  sont  obligés  de  suivre  la  consultation  neurologique,  d'ap- 
prendre la  pathologie  mentale  et  de  suivre  des  cours  de  médecine 
légale  des  aliénés  fGuillain). 

En  résumé,  dans  la  plupart  des  pays  d'Europe,  dans  ceux  sur- 
tout où  l'organisation  de  l'enseignement  médical  est  le  plus  per- 
fectionné, on  n'a  pas  cru  pouvoir  laisser  de  côté  comme  une 
quantité  négligeable  l'enseignement  théorique  et  clinique  de  la 
psychiatrie,  non  plus  que  la  sanction  destinée  à  consacrer  la  né- 
cessité de  cet  enseignement  pour  tous  les  étudiants.  En  Allemagne, 
en  Suisse,  en  Russie,  en  Italie,  en  Autriche,  en  Hongrie,  en  Suède, 
.en  Ecosse,  dans  ces  différents  pays,  l'enseignement  des  maladies 
mentales  est  obligatoire  pour  tous  les  étudiants.  11  a  pour  sanction 
un  stage  de  psychiatrie  et  un  examen,  clinique  ou  oral,  portant 
sur  les  maladies  mentales.  Nous  n'avons  que  trop  tardé  en  France 
à  suivre  cet  exemple,  et  c'est  le  pays  où  l'enseignement  des  mala- 
dies mentales  a  pris  naissance,  celui  où  il  a  été  illustré  par  des 
maîtres  incontestés,  qui  arrivera  le  dernier,  ou  à  peu  près,  dans  la 
réglementation  de  cet  enseignement. 
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Projet  d'organisation  du  stage  psf/chiairique.  —  Afin  que  les 
générations  médicales  futures  soient  mieux  préparées  au  rôle  qui 
leur  incombe,  il  est  nécessaire  de  rendre  le  stage  psychiatrique 
obligatoire  pour  tous  les  étudiants  avec,  pour  sanction,  uneépreuce, 
clinique  ou  orale,  portant  sur  la  médecine  mentale  et  la  médecine 
légale  des  aliénés. 

Le  stage  serait  accompli  au  cours  de  la  dernière  année  d'études. 
Au  point  de  vue  de  sa  durée,  deux  questions,  complètement  indé 
pendantes  l'une  de  l'autre,  se  posent  : 

1"  Quel  doit  être  le  nombre  des  journées  de  stage,  des  présences 
à  la  clinique  psychiatrique  ? 

2"  Sur  quel  laps  de  temps  (deux  mois,  trois  mois,  six  mois)  doit 
être  réparti  le  nombre,  quel  qu'il  soit,  des  présences? 

Nombre  des  journées  de  stage.  —  Il  nous  semble  que  24  leçons  de 
deux  heures  chacune,  seraient  suffisantes  pour  donner  aux  élèves 
une  idée  sommaire  des  formes  les  plus  importantes  de  la  pathologie 
mentale. 

Durée  du  stage.  —  Au  point  de  vue  de  la  répartition  des  jours  de 
stage,  nous  attachons  une  importance  capitale  à  ce  que  ceux-ci 
soient  répartis  sur  le  laps  de  temps  le  plus  long  possible,  soit 
six  mois,  avec  une  leçon  par  semaine.  11  est  loin  d'être  indifférent, 
en  effet,  que,  le  nombre  des  journées  de  présence  restant  le  même, 
le  stage  dure  un  mois  (avec  six  présences  par  semaine),  ou  six 
mois  avec  une  présence  par  semaine.  En  raison  de  la  longue  durée 
de  la  plupart  des  psychoses,  même  aiguës,  un  stage  de  six  mois 
permettra,  en  effet,  aux  élèves  d'assister  à  l'évolution  complète  et 
à  la  guérison  d'un  grand  nombre  de  formes  aiguës  ;  au  contraire, 
un  stage  d'un  mois  ne  les  mettrait  à  même  que  dans  des  cas 
exceptionnels,  de  suivre  la  maladie  du  début  à  sa  terminaison. 
("Rappelons  que  les  2/3  des  malades  admis  dans  les  cliniques  uni- 
versitaires sont  mis  en  liberté  dans  un  laps  de  temps  qui  varie  de 
4  à  5  mois). 

Gomme  sanction  du  stage  il  suffirait  de  spécifier  que  les  candidats 
au  5"'  examen  (clinique  interne)  pourraient  être  appelés  à  examiner 
un  malade  atteint  d'une  affection  mentale. 

Pour  certaines  catégories  de  médecins,  un  stage  plus  prolongé 
(dans  certains  cas  en  qualité  d'interne),  des  épreuves  cliniques 
spéciales  seraient  nécessaires  (médecins  des  asiles  privés  et  méde- 
cins experts). 

Les  médecins  de  l'armée  et  de  la  marine,  ceux  des  établissements 
pénitentiaires,  les  médecins  inspecteurs  des  aliénés  devraient,  eux 
aussi,  faire  un  stage  spécial.  (Ce  stage  serait  facile  à  organiser  à 
Sainte-Anne  et  à  Charenton  pour  les  élèves  du  Val-de-Grôce)  *. 

1  Pour  plus  amples  détails  sur  la  question  de  l'enseignement  des  moladies 
menialeâ  en  France  et  à  l'étranger,  nous  renvoyons  à  notre  volume,  ^  Assis- 
tance  Hes  aliénés  en  France,  en  Allemagne,  en  Italie  et  en  Suisse  (Paris,  impri- 
merie municipale,  1903),  pages  .S50-417J  et  à  l'article  de  M.  Régis  :  Les  délirants 
des  hôpitaux.  Leur  assistance.  Leur  ut  lité  au  point  de  vue  de  l'enseignement 
(Presse  médicale,  12  sept.  1903;. 
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Enfin,  les  divers  services  des  établissements  d'aliénés  situés 
dans  les  villes  universitaires  devraient,  comme  les  autres  services 
hospitaliers,  être  utilisés  pour  le  stage  scolaire  des  étudiants  (stage 
de  trois  mois).  Par  exemple,  à  Paris,  l'asile  Sainte-Anne  et  l'Infir- 
merie spéciale  recevraient  des  stagiaires. 


OBSERVATION 


DÉLIRE  CONJUGAL  AVEC  HALLUCINATIONS  DES  DEUX 
SUJETS  ;  VISIONS  COLORÉES  SPONTANÉES  ET  COM- 
MANDÉES DE  L'UN  DES  ÉLÉMENTS,  , 

Par  Roger  Dupouy 

Chef  de  clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculté  de  Paris 


Le  7  mai  1904  entraient  au  Bureau  d'Admission  de  l'Asile-Clini- 
que  deux  malades,  leilmari  et  la  femme,  avec  les  certificats  suivants 
de  M-  le  D'  Garnier. 

V.,  Jean-  Marie,  âgé  de  64  ans;  «  Dégénérescence  mentale.  Dé- 
lire à  deux  dans  lequel  le  mari  représente  l'élément  actif.  Théo- 
manie. Hallucinations  surtout  visuelles.  Apparitions  colorées 
symboliques,  le  jaune,  le  bleu,  etc.  représentant  telle  ou  telle 
manifestation  divine.  Venu  à  pied  de  la  Bretagne  à  Paris  en  com- 
pagnie de  sa  femme  qu'il  traînait  véritablement  après  lui,  en  lui 
déclarant  qu'il  fallait  marcher,  que  Dieu  le  voulait.  Il  croit  être  le 
fils  de  Dieu  et  il  apparaît  sous  la  couleur  rouge.  » 

J.,  Françoise- Jeanne,  âgée  de  64  ans  :  «  Débilité  mentale.  Folie 
à  deux  dans  laquelle  elle  représente  l'élément  passif.  Théomanie 
communiquée  par  le  mari.  Hallucinations  visuelles.  Apparitions 
colorées  symboliques  ;  telle  couleur  représente  Dieu  le  Père  ;  telle 
autre  signifie  la  présence  de  Dieu  le  Fils,  etc.  Venue  à  Paris  à  pied 
sur  l'injonction  de  son  mari.  A  été  ramassée  au  moment  où  elle 
tombait  de  fatigue.  » 

A  l'entrée,  V.  se  montre  très  exalté  ;  il  parle  avec  une  extrême 
volubilité  et  affiche  immédiatement  un  délire  ambitieux  et  mystique 
alimenté  par  des  hallucinations  et  sur  lequel,  accessoirement,  se 
sont  grefïées  des  idées  de  persécution  engendrées  par  son  interne- 
ment. 

((  Vous  me  faites  mettre  dans  la  boue,  nous  dit-il  ;  vous  jetez  le 
Bon  Dieu  dans  le  fumier.  Votre  intention  est  de  me  faire  mourir. 
Je  suis  le  Fils  du  Dieu  vivant.  Il  me  l'a  fait  connaître  par  ses  inspi- 
rations, des  extases  d'absence,  puis  l'image  miraculeuse...  C'est 
par  les  couleurs  que  me  viennent  les  ordres.  » 

J.,  au  contraire,  se  présente  sous  des  dehors  plutôt  mélancoliques. 
Elle  ne  sait  pas  lire  et  ne  comprend  pas  grand  chose  â  ce  qui  lui 
arrive.  Elle  est  aveugle  et  se  lamente  sur  sa  situation,  ses  tour- 
ments, ses  malheurs... 


462  REVUE  DE  PSYCHIATRIE 

Elle  a  subi  trop  de  tourments  et  de  misères  ;  depuis  5  à  6  ans, 
elle  souffre  de  rhumatismes  ;  «  mais  ce  qui  la  gêne  plus  que  les 
rhumatismes,  (-'est  la  Passion  de  Notre  Seigneur  qu'elle  a  sur  les 
mains.  »  Elle  voit  toutes  sortes  de  couleurs,  des  têtes  noires,  des 
têtes  de  diable,  des  docteurs  de  la  Loi  qui  ont  jugé  Notre  Seigneur 
et  qui  brûlent  en  enfer. 

En  conséquence,  M.  le  D'  Simon  rédige  les  deux  certificats  im- 
médiats qui  suivent  : 

«Dégénérescence  mentale  avec  idées  mystiques  et  de  persécution. 
Il  est  le  fils  de  Dieu  ;  on  va  le  faire  mourir  ;  interprétations  déli- 
rantes multiples  ;  hallucinations,  loquacité  et  exaltation.  Ce  malade 
a  communiqué  son  délire  à  sa  femme  et  Ta  contrainte  à  venir  de 
Nantes  k  Paris  en  lui  disant  que  telle  était  la  volonté  divine.  » 

«  Débilité  mentale  avec  idées  mystiques,  interprétations  déliran- 
tes et  hallucinations  visuelles.  » 

Voici  donc  un  couple  délirant  pareillement.  Les  deux  conjoints 
présentent  des  interprétations  semblables,  des  hallucinations  ana- 
logues. C'est  là  un  fait  assez  rare.  Dans  les  cas  de  délire  commu- 
niqué l'élément  passif  accepte  généralement  les  interprétations  de 
rélément  actif  en  les  modifiant  plus  ou  moins,  mais  ne  possède 
point  ses  hallucinations. 

Bien  qu'il  existe  dans  notre  observation  des  hallucinations 
commandées  et  peut-être  même  transmises  par  persuasion,  disons 
tout  de  suite  qu'il  ne  s'agit  point,  à  proprement  parler,  de  conta- 
gion hallucinatoire,  catégoriquement  niée  par  Vigouroux  et  Juque- 
lier  dans  leur  livre  sur  la  Contagion  Mentale,  mais  de  délire 
imposé  par  l'élément  actif,  interprétatif  et  halluciné,  à  l'élément 
passif,  sujet  débile  et  depuis  longtemps  déjà  halluciné  lui  aussi. 
Les  deux  associés  mettent  dès  lors  en  commun  leurs  interprétations 
délirantes  et  leurs  troubles  sensoriels,  puisant  à  même  dans  leur 
lot  personnel  ou  dans  celui  de  leur  compagnon  pour  élaborer  en 
fin  décompte  le  thème  délirant  qu'ils  partagent  intégralement  l'un 
et  l'autre. 

Nous  allons  essayer  de  montrer  la  part  respective  qui  revient  à 
chacun  dans  ce  commun  délire,  l'influence  réciproque  du  mariai 
de  la  femme,  en  insistant  sur  le  point  intéressant  de  la  production 
commandée  des  hallucinations. 

V.  est  le  fils  d'un  laboureur  entaché  d'un  certain  degré  d'alcoo- 
lisme et  d'idées  religieuses  très  accusées.  Il  compte,  d'ailleurs, 
plusieurs  prêtres  dans  sa  famille,  mais  il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait 
eu  de  véritable  aliéné.  Lui  même  avoue  des  habitudes  alcooliques 
anciennes.  Il  exerçait  dans  un  petit  village  des  environs  de  Nantes 
le  métier  de  tonnelier  qu'il  a  abandonné  en  1900  pour  vivre  tran- 
quillement du  produit  de  quelques  petites  rentes.  Lors  de  son  ma- 
riage, à  35  ans,  il  était  déjà  sujet  à  des  hallucinations  visuelles  et 
auditives  revêtant  un  caractère  mystique.  Il  voyait  le  Bon  Dieu 
tout  le  temps  et  l'entendait  lui  parler,  lui  donner  des  ordres.  Il 
priait  constamment,  même  en  faisant  son  travail,  et  est  arriva  fina 
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*e possédé  par  Dieu,  et  chargé  par  lui  d'une  haute 

andeur  se  développeat  à  mesure  que  le  délire 
le  Fils  de  Dieu  ;  il  est  éternel,  infaillible,  indis- 
lanilé  et  doit,  envers  elle,  remplir  le  rôle  de  justi- 
qui  suis  Jâsus  Christ.  Je  l'ai  remplacé.  Je  suis  en 
i  Père  est  en  moi.  Je  suis  de  toute  éternité.  C'est 
oisi.  J'avais  demandé  la  conversion  de  tous  les 
ï  trouvé  propice  pour  cela.  Pour  les  individus  que 
1  Faut  que  cela  suit  fait  ;  moi,  je  ne  me  trompe 
8  toujours   la  vérité.  Vous  ne  pouvez  rien  faire 

d'hallucinations  impératives.  il  est  venu  ë  Paris, 
Montmartre,  ô  t'Evêché,  «  comme  grand  homme  » 
r  Richard  les  recueille  et  s'occupe  de  leur  trouver 
ui  avait  écrit  en  conséquence.   Ensuite  il  irait  à 

Pape. 
ers  examens  auxquels  nous  l'avons  soumis  et  au 

se  montre  toujours  très  exalté  et  extrêmement 
irge  contre  son  internement  qu'il  qualifie  d'ar- 
irséculion,  prononce  des  paroles  sacramentelles, 
s  menace  de  châtiments  terribles, 
pas  Dieu  si  j'avais  peur  de  vous  parler.  Si  je  ne 
vous  passeriez  à  Is  chaudière  ce  soir,  u 
■e  de  V.,  mystique  et  ambiteux,  enrichi  de  nom- 
itions.  Passons  maintenant  à  l'étude  de  J.  Elle  est 

son  mari,  tant  au  point  de  vue  physique  qu'au 
lectuel.  Elle  est  désorientée  dans  le  temps  comme 
mémoire  est  défectueuse. 

gtemps,  depuis  toujours  pour  ainsi  dire,  elle  a  des 
rbales  lùnesthésiques  simples,  conseillères  et  im- 
ïe  de  4  ans,  Dieu  lui  commande  par  l'intermédiaire 
lure  partant  du  fond  de  son  cœur.  Elle  ne  l'enten- 
t  qu'à  l'église.  Parfois  cependant  elle  le  sentait  lui 
e  son  travail  dans  les  champs,  de  ses  pérégrina' 
s  par  les  chemins,  principalement  quand  il  faisait 
a  voix  intérieure  lui  disait  :  «  Va,  ma  fille,  prends 
I  décourage  pas...  Malgré  tes  tourments  et  tes 
uille...  » 

a  1869  avec  V.,  déjà  délirant  et  halluciné  comme 
Peu  de  temps  après  son  mariage,  elle  fait  un  avor- 
ines  et  n'a  pas,  depuis  lors,  de  nouvelle  grossesse. 
vents  de  l'église,  s'y  rendent  fréquemment,  et  y 
hallucinations  verbales  divines,  lui  auditives,  elle 
riait  dans  son  propre  cœur  comme  il  parlait  6 
sri.  Elle  croyait  à  la  réalité  des  hallucinations 
*  de  ce  dernier  bien  que  n'en  ayant  pas  (elle-même 
itendu  ce  que  Dieu  disait  à  V.,  et  en  parait  même 
piao  et  dépitée, 
lonc  facilement  influencer  par  V.,  et  épouse  son 
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délire  mystique  et  ambitieux  tout  en  y  mettant  une  note  person- 
nelle. Au  lieu  d'être  comme  lui  vaniteuse  et  exaltée,  elle  se  laisse 
aller  à  la  mélancolie  et  à  la  dépression,—  d'autant  que,  depuis  quel- 
ques années,  l'involution  sénile  s'est  fait  sentir  chez  elle,  détermi- 
nant un  certain  degré  d'insomnie,  des  palpitations,  des  étourdisse- 
ments,  etc.  — .  Elle  accepte  la  croyance  à  la  Divinité  de  son  mari 
et  à  sa  mission,  a  Nous  étions  trois  (eux  deux  et  Jésus-Christ), 
nous  dit-elle,  pour  former  la  nouvelle  Eglise,  l'Eglise  de  Rome. 
Nous  sommes  trois  qui  portons  les  péchés  de  la  terre,  de  tout  le 
monde.  C'est  bien  pour  cela  que  je  suis  malade. Tant  que  je  n'aurai 
pas  accompli  ma  mission,  je  léserai.  Je  Lui  ai  demandé;d'être  brisée, 
hachée  par  morceaux,  à  seule  fm  de  ne  pas  offenser  le  Bon  Dieu... 
C-est  lui,  (mon  mari)  qui  m'a  dit  que  j'avais  une  mission,  que  nous 
portions  tous  les  péchés  du  monde.  C'est  le  Bon  Dieu  qui  l'a  dit  à 
mon  mari.  » 

Cependant,  sa  vue  baisse  progressivement,  sous  l'influence  d'une 
double  cataracte.  D'abord  seulement  indistincte,  elle  finit  par  s'é- 
teindre à  peu  près  complètement  3  semaines  avant  Pâques,  7  semai- 
nes avant  son  internement.  Cette  complication  va  fournir  de  nou- 
veaux éléments  au  délire  conjugal,  en  même  temps  qu'elle  soumettra 
encore  plus  entièrement  J.  à  la  domination  de  son  mari. 

Tout  en  ayant  la  plus  grande  confiance  en  leur  mission  divine,  J. 
avait  conservé  un  certain  sens  pratique  qui  avait  totalement  dis- 
paru chez  son  mari.  Aussi  cherchait-elle  à  le  détourner  de  venir  à 
Paris.  Elle  craignait  «  les  ennuis  et  les  dépenses  du  voyage  »,  et 
pensait  bien  qu'ils  ne  réussiraient  pas  et  «  qu'il  se  trouverait  tout 
nigaud  à  Paris.  »  Elle  lui  a  résisté  tant  qu'elle  a  vu  clair  ;  mais, 
depuis  qu'elle  est  aveugle,  elle  écoute  docilement  tout  ce  qu'il  lui 
dit  et  lui  obéit  servilement  de  peur  de  le  contrarier.  Aussi  l'idée 
fixe  de  son  mari  de  venir  à  Paris  s'est-elle  à  son  tour  implantée 
inconsciemment  dans  son  cerveau  et  l'hallucination  verbale  motrice 
impérative  est  venue: sa  voix  intérieure  divine  lui  a  commandé  de 
partir  avec  V. 

Puis,  son  cerveau,  constamment  et  activement  travaillé  par  le 
délire  mystique  sans  cesse  croissant  de  V.,  a  fait  éclore,  à  mesure 
que  sa  vue  se  troublait  et  s'éteignait,  des  images  hallucinatoires- 
Dans  les  temps  de  la  Passion  (un  mois  environ  avant  son  interne- 
ment), elle  a  vu  «  le  Diable  tout  noir  avec  des  gros  yeux,  les  mains 
sur  son  menton.  ))Elle  a  bien  pu,  nous  dit-elle,  le  chasser  ;  elle  est 
allée  se  confesser  et  il  n'est  pas  revenu  ;  elle  n'en  avait  pas  peur. 
Elle  a  vu  une  autre  fois  Notre  Seigneur  avec  sa  couronne  et  pleu- 
rant des  larmes  de  sang. 

Enfin  des  visions  colorées  sont  apparues,  des  brouillards  infor- 
mes de  différentes  couleurs  et  mouvants.  Nous  ne  pensons  point 
qu'il  s'agisse  de  véritables  visions  colorées  (érythropsie.  chloropsie, 
xanthopsie),  mais  plutôt  de  perceptions  colorées  subjectives,  c'est- 
à-dire  d'hallucinations  colorées. 

Au  début  elle  les  interprète  naturellement  comme  étant  la  cause 
de  sa  cécité.  Ce  sont  ces  couleurs  qui  l'ont  aveuglée.  Mais, 
s'ouvrant  de  leur  existence  à  son  mari,  celui-ci  les  interprète  à  son 
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tour  différemment  et  dans  le  sens  de  son  délire.  \  ce  moment,  il 
y  avait  déjà  8  jours  qu'il  avait  commencé  ses  prières  en  vue  de  la 
mission  qu'il  devait  remplir  à  Paris.  Il  déclare  que  chaque  couleur 
a  une  représentation  ou  une  signification  spéciale.  Le  rouge,  c'est 
Dieu  le  Père,  le  jaune  représente  Notre  Seigneur  Jésus-Christ,  le 
bleu,  la  Sainte  Vierge,  etc. 

«  Il  disait  comme  cela  que  cela  représentait  le  Père  Eternel...  Il 
arrangeait  tout  cela  à  son  idée.  Moi  je  veux  bien  le  croire.  11  me 
disait  beaucoup  de  reproches  si  je  ne  disais  pas  comme  lui...  Les 
couleurs,  pour  moi,  (;a  ne  voulait  rien  [dire  ;  je  croyais  que  c'était 
la  faiblesse.  Il  me  disait  que  cela  offenserait  le  Bon  Dieu  si  je  ne  di- 
sais pas  comme  lui.  » 

Elle  accepte  donc  cette  interprétation  et  finit  par  y  croire  com- 
plètement, de  môme  qu'elle  croit  à  la  réalité  des  hallucinations  de 
son  mari.  «  Quand  mon  homme  s'est  mis  ô  écrire  (il  s'agit  des  let- 
tres adressées  à  Mgr.  Richard),  il  s'est  formé  un  cœur,  une  tête  et 
une  croix  sur  sa  main.  » 

—  L'avez  vous  vu  ? 

—  «  Non,  c'est  lui  qui  la  vu.  Je  le  crois  bien,  puiscpie  c est  lui 
qui  me  l'a  dit.  » 

Mais,  fait  des  plus  curieux,  non  seulenitMit  elle  est  convaincue 
que  son  mari  «voit»  réelhîuient,  elle  se  laisse  encore  suggestionner 
par  lui  et  «  voit  »  à  son  tour,  a  C'est  lui  qui  le  premier  a  vu,  moi, 
j'ai  vu  après.  » 

Enfin,  sur  l'ordre  de  son  mari,  elle  a  des  visions  colorées.  Elle 
voit  telle  ou  telle  couleur  sur  son  injonction,  a  Vois  rouge  »  disait- 
il.  Elle  restait  immobile  quelcjues  instants,  puis  :  a  Je  vois  »  ré- 
pondait-elle; tous  deux  alors  déliraient  de  concert. 

Lorsque  nous  l'examinons  nous  môme,  dans  le  courant  de  mai 
1904,  la  perception  visuelle  des  objets  est  entièrement  supprimée. 
Elle  ne  voit  «  qu'un  brouillard  devant  les  yeux  ;  il  est  jaunasse  un 
peu.  » 

Elle  est  en  revanche  hallucinée,  a  Je  vois  le  Diable,  nous  dit  elle; 
je  vois  ses  yeux  ;  je  vois  la  tète  des  Docteurs  de  la  Loi,  les  têtes 
noires  qui  ont  jugé  Notre  Seigneur.  Ce  sont  eux  qui  me  tour- 
mentent le  plus.  Ils  me  rendent  malade.  Je  vois  une  main,  des 
anges,  une  couronne...  La  main,  ce  n'est  qu'une  vision:  je  ne  peux 
pas  la  prendre  :  la  couronne,  j'y  toucherais  bien,  mais  j'y  touche 
t-y  ?  Ce  n'est  point  dur.  Je  vois  bien  l'endroit,  mais  je  ne  la  sens 
pas.  » 

Elle  n'a  point,  à  ce  moment,  de  troubles  de  la  sensibilité  générale, 
d'hallucinations  tactiles  ;  elle  ro/7,  elle  ne  sent  pas.  Or,  si  nous  in- 
sistons, ces  dernières  vont  apparaître.  Nous  prétendons,  nous  aussi, 
voir  cette  main  et  cette  couronne,  et  nous  ajoutons  que  la  main  la 
touche  et  que  la  couronntî  repose  sur  son  front.  Aussitôt,  de  se 
recueillir  queîlques  secondes  et  de  répondre  :  «  Oui,  oui,  je  la  sens 
(la  main).  Elle  me  touche,  me  frôle,  ça  me  frotte  un  peu...  »  Quand 
à   la   couronne,   après   avoir    passé  ses  doigts  sur  son  front,  elle 
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déclare  la  sentir...  «c'est  une  couronne  en  fer  ;  il  y  a  de  petites 
boules  dessus.  » 

Un  autre  jour,  nous  lui  disons  :  le  Diable  est  là. 

Elle  le  voit  immédiatement. 

—  Lancez  lui  une  gifle. 

Elle  fait  instantanément  le  geste  demandé. 

—  Qu'est-ce  qu'il  dit  ? 

--  «  Je  n'entends  rien,  mais  je  sens  bien  qu'il  me  travaille  dans 
le  corps,  Il  me  fait  de  la  misère,  des  fourmillements  qu'il  me  fait 
venir.  » 

—  Vous  ne  voulez  pas  faire  un  petit  effort  pour  vous  débarrasser 
de  tout  cela  ? 

—  ((  Je  m'en  débarrasserai  pas  qu'à  la  mort.  Jamais  je  m'en 
guérirai.  » 

J.  a  donc,  à  n'en  pas  douter,  des  hallucinations  commandées. 
Devons  nous  admettre,  en  leur  faveur,  le  terme  de  contagion  ? 

Nous  ne  le  croyons  pas,  et  voici  pourquoi. 

L'hallucination  apparaît  bien  au  commandement,  mais  c'est  tou- 
jours une  image  qui  s'est  présentée  antérieurement  de  façon  toute 
spontanée.  C'est  parce  que  J.  a  eu  déjà  des  hallucinations  visuelles 
colorées,  c'est  parce  que  déjà  des  têtes  de  diable  ou  des  couronnes 
lui  sont  apparues,  qu'elle  peut  voir  rouge  sur  l'injonction  de  V., 
ou  apercevoir  ces  dernières  images  à  son  commandement  ou  au 
nôtre.  L'hallucination  est  rappelée  par  suggestion,  par  persuasion 
et  non  créée  de  toutes  pièces.  Le  souvenir  de  la  vision  évoque  cette 
dernière,  de  même  que  celui  dune  émotion  peut  faire  renaître  cette 
émotion.  C'est  un  fait  bien  connu,  bien  banal,  de  faire  revivre 
l'angoisse,  la  peur,  la  joie  déjà  éprouvées  en  ressuscitant  leur 
souvenir. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  y  a  donc  rappel  de  rhallucination 
et  évocation  suggérée,  non  pas  contagion.  Et,  ce  qui  nous  autorise 
encore  à  penser  de  la  sorte,  c'est  que  ni  son  mari,  ni  nous-méme, 
n'avons  pu  obtenir  d'elle  une  hallucination  qu'elle  n'ait  jamais  eue 
antérieurement.  V.  a  eu  fréquemment  devant  elle  des  hallucinations 
visuelles  qui  lui  étaient  propres  (images  de  Dieu,  du  Christ,  de  la 
Vierge...),  des  hallucinations  auditives.  Il  est  arrivé  à  lui  faire 
admettre  leur  réalité,  mais  il  n'a  pas  pu,  malgré  toute  .son  insis- 
tance, lui  faire  partager  leur  existence.  «  Il  lui  parlait  (à  Dieu), 
nous  déclare-t-elle,  parce  qu'il  se  croyait  le  fils  de  Dieu.  Le  Bon 
Dieu  lui  commandait  de  donner  des  souffrances  à  des  personnes 
qui  les  méritaient  «  mais  II  ne  ma  jamais  parlé.  »  Nous  avons  dit, 
d'ailleurs,  qu'elle  se  montrait  quelque  peu  étonnée  de  cette  ex 
clusivité. 

J.  nous  a  affirmé  catégoriquement  n'avoir  jamais  vu  les  person- 
nages que  voyait  son  mari.  «  Je  n'ai  jamais  vu  Dieu,  sinon  sous 
une  couleur  rouge,  depuis  5  à  6  semaines.  « 

De  môme  elle  na  jamais  eu  de  voix  autre  que  sa  voix  intérieure 
qu'elle  sent  plutôt  qu'elle  n'entend,  depuis  l'âge  de  4  ans. 

Enfin,  nos  multiples  tentatives  pour  lui  faire  entendre  la  voix  du 
Diable  dont  l'image  hallucinatoire  est  devant  elle  ont  toujours 
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échoué.  Nous  n'avons  pu  produire  que  des  hallucinations  tactiles, 
combinées  avec  l'hallucination  visuelle,  auxquelles  peut  encore 
d'ailleufrs,  s'appliquer  notre  raisonnement.  En  supposant  même 
que  nous  soyons  véritablement  parvenu  à  déterminer  une  halluci- 
nation nouvelle,  cette  dernière  ne  serait  que.  d'importance  toute 
secondaire,  car  elle  concernerait  non  l'existence  de  l'objet  halluci- 
natoire, mais  seulement  une  de  ses  qualités  contingentes. 

Reste  maintenant  à  expliquer  ces  paroles  de  V.  :  a  C'est  par  les 
couleurs  que  me  viennent  les  ordres  »,  paroles  qui  pourraient 
laisser  supposer  qu'il  s'est  contagionné  à  J.  et  a  eu  lui  aussi  des 
hallucinations  colorées.  En  l'interrogeant  à  plusieurs  reprises, 
nous  avons  pu  nous  rendre  compte  qu'en  réalité  V.  ne  voyait  pas 
de  couleurs.  Il  voyait  seulement  des  images  divines  et  les  entendait 
lui  parler.  Quand  sa  femme  eut  les  hallucinations  colorées,  il  ne 
douta  pas  un  instant  de  leur  existence  et  les  interpréta  à  sa  ma- 
nière, telle  couleur,  par  exemple,  représentant  le  Père  Eternel...  Il 
associa  ses  hallucinations  auditives  personnelles  aux  hallucinations 
visuelles  de  J,  au  point  de  ne  plus  les  séparer,  a  Le  jaune,  nous 
avoua-t-il  un  jour,  c'était  le  Père  Eternel,  c'est  elle  qui  le  voyait. 
C'était  le  Bon  Dieu  qui  me  le  disait.  » 

Les  visions  colorées  de  J.  furent  pour  lui  un  prétexte  nouveau  à 
délirer  et  un  stimulant  énergique  de  ses  propres  hallucinations 
visuelles  et  auditives,  mais  elle  ne  purent  jamais  se  produire  chez 
lui.  La  contagion  de  l'hallucination,  comme  le  soutiennent  Vigou- 
roux  et  Juquelier,  est  donc  encore  à  démontrer. 
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CONGRÈS  ALLEMAND  DE  PSYCHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

(Wiirzbourg,  18-21  avril). 


Le  IP  Congrès  de  la  Société  allemande  de  psychologie  expéri- 
mentale s'est  tenu  du  18  au  21  avril  1906.  à  WQrzbourg,  sous  la 
présidence  du  professeur  G.-E.  Mûller,  avec  le  concours  d'environ 
200  psychologues,  afïïuence  plus  nombreuse  qu'au  I"  Congrès,  de 
Giesen.  Disons  dès  maintenant  qu'un  IIP  Congrès  aura  lieu  en  1908 
(22-25  avril),  à  Francfort-sur-le-Main. 

Cette  fois,  des  rapports  avaient  été  demandés  à  quelques  savants 
sur  les  questions  pour  lesquelles  ils  étaient  le  plus  compétents. 

M.  KûLPE  a  exposé  où  en  était  Vétat  actuel  de  Vesthètique  expé- 
rimentale; il  a  divisé  les  recherches  suivant  que  la  méthode- repo- 
sait sur  l'impression  (Eindruck),  la  formation  (Herstellung)  ou 
l'expression  (Ausdruck).  Les  résultats  obtenus  l'ont  été  surtout, 
récemment,  dans  les  Laboratoires  américains.  De  ces  travaux, 
KûLPK  conclut  que  la  valeur  esthétique  ne  repose  pas   sur   une 
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appréciation  purement  subjective,  mais  qu'elle  possède,  dans  une 
certaine  mesure  un  fondement  objectif. 

M.  Sommer  a  examiné  les  rapports  de  la  psychiatrie  et  de  la 
psf/c/iolofjie  indiciduelle.  Il  a  montré  quelles  étaient  les  méthodes 
essentielles  de  la  psychopathologie,  et  conclu  qu'il  était  nécessaire 
d'instituer  un  système  uniforme  de  tests,  afin  de  pouvoir  comparer 
entre  eux  les  cas  normaux  et  les  cas  pathologiques. 

M.  Krueger  a  consacré  son  rapport  aux  relations  de  la  phoné- 
tique et  de  la  psi/cholof/ie.  montrant,  en  particulier,  avec  des 
tracés  des  modulations  de  la  voix,  combien  la  même  syllabe  peut 
représenter  de  sons  différents,  noA  seulement  suivant  la  nationa- 
lité, mais  suivant  l'état  effectif,  suivant  même  les  nuances  de  la 
pensée. 

M.  Wetîgandt  a  étudié,  dans  un  rapport  très  complet,  la  ques- 
tion de  Vexamen  psychologique  des  enfants  faibles  d'esprit,  des 
débiles. 

M.  ScHUMANN  a  lu  un  rapport  sur  la  psychologie  de  la  lecture 
sur  laquelle  il  a  fait  d'importants  travaux,  au  moyen  de  la  tachis- 
tocopie,  en  présentant  à  la  vue  des  lettres  plus  ou  moins  nom- 
breuses appartenant  à  des  mots,  pendant  une  durée  déterminée. 

Parmi  les  communications,  on  peut  citer  celle  de  M.  Krueger 
qui  a  présenté  un  intéressant  appareil  pour  V enregistrement  des 
vibrations  du  larynx.  —  M.  Stumpf  a  lu  un  important  travail  sur 
les  sensations  alJ'cctires  (Gefûhlsempfindungen),  où  il  montre  qu'on 
peut  avoir  du  plaisir  et  de  la  douleur  trois  conceptions  différentes, 
suivant  qu'on  y  voit  des  tonalités  affectives  comme  qualité  de  la 
sensation,  ou  des  éléments  particuliers  et  indépendants  de  la  cons- 
cience, pouvant  s'associer  à  des  sensations,  ou  enfin  des  sensations 
proprement  dites,  d'une  nature  particulière,  tout  comme  les 
odeurs,  les  saveurs,  etc.,  dernière  conception  adoptée  par  l'auteur. 
—  M.  DiJRR  a  étudié,  au  moyen  du  temps  de  réaction,  Vassociation 
et  V  action  volontaire;  ses  résultats,  confirmés  dans  une  étude  ana- 
logue par  M.  Acii,  contredisent  absolument  l'opinion  générale, 
d'après  laquelle  le  parti  finalement  victorieux  qui  emporte  la  déci- 
sion est  le  plus  agréable  ou  le  moin»  désagréable  ;  il  fait  appel  à  la 
conscience  de  soi  (Selbstbewusstseins).—  M.  BQhler discute l'ana- 
lyse  expérimentale  du  processus  de  la  pensée,  et,  comme  Binet, 
conclut  que  les  éléments  réels  do  la  pensée  ne  sont  pas  des  images 
affaiblies,  mais  réellement  des  idées  (Bewusstheiten).  —  M.  Mes- 
se r  a  employé  les  temps  de  réaction  à  une  étude  expérimentale 
de  la  pensée,  et  en  particulier  du  jugement.  —  M.  Wirth,  de 
Leipzig,  a  examiné  V attention  suivant  différents  sens^  vue,  ouïe  et 
toucher.  —  M.  Specht  a  obtenu  des  résultats  inattendus  concer- 
nant la  dii>sociation  du  seuil  dipérentiel  et  du  seuil  absolu  de  la 
sensibilité  sous  Vinflvence  de  l'alcool  ;  il  y  a,  en  effet,  sous  l'in- 
fluence de  cet  excitant,  augmentation  du  pouvoir  d'entendre  les 
sons  les  plus  faibles,  et  diminution  de  la  faculté  de  différencier 
deux  sons  d'intensité  voisine.  —  M.  Hupp  a  analysé,  au  moyen  des 
temps  de  réaction,  la  localisation  des  excitations  tactiles  des  doigts 
à  deux  points  de  vue  :  la  localisation  spatiale,  et  Tattribution  à  uu 
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doigt  déterminé  ;  le  premier  procédé  est  le  plus  rapide,  tous  deux 
peuvent  donner  des  résultats  contradictoires  pour  certaines  posi- 
tions des  doigts  inhabituelles,  avec  allongement  des  temps  de 
réaction,  et  attribution  de  la  sensation  à  un  autre  doigt  que  le 
doigt  excité.  —  M.  Linke  démontre  que  l'pff^^  stroboscopique  n'est 
pas  dû  à  des  images  consécutives,  mais  â  des  causes  de  nature 
intellectuelle.  —  M.  Veraguth  a  mis  en  évidence  Vinjluence  des 
processus  mentaux  sur  un  courant  électrique  passant  à  travers  le 
corps,  ce  qu'il  considère  comme  un  réflexe  galvanique  psycho- 
logique et  que  M.  Sommer  montre  être  dû  en  réalité  à  des  modi- 
fications physiologiques  secondaires,  produites  par  les  phénomènes 
mentaux,  en  particulier  des  modifications  de  la  pression  sanguine 
et  de  la  sécrétion  sudorale.  —  M.  Marbe,  de  Francfort,  présente 
un  dispositif  ingénieux  et  pratique  pour  provoquer  des  excitations 
optiques  rapides,  grâce  à  des  raies  de  lumière,  de  la  rapidité,  de 
l'intensité  et  de  la  couleur  que  l'on  veut,  à  côté  d'une  autre  raie 
permanente.  —  M.  Ebbinghaus  montre  un  appareil  de  contrôle  des 
chronoscopes. 

D'autres  communications  sont  encore  faites  par  MM.  Jérusalem, 
devienne,  sur  le  souoenir  et  l'oubli;  Pfeiffer,  de  Wûrzbourg, 
sur  une  méthode  de  détermination  de  types  qualitatifs  dans  les  tra- 
vaux scolaires  ;  Witasek,  de  Gratz,  sur  les  méthodes  de  mesure  de 
la  mémoire  ;  Lipmann,  de  Berlin,  sur  re(fetdes  questions  de  nature 
suggestionnante  ;  Asher,  de  Berne,  sur  la  loi  des  énergies  spéci- 
fiques sensorielles  ;  Detlessen,  de  Wismar,  sur  les  valeurs  colo- 
rées et  la  mesure  des  couleurs;  Hughes,  sur  les  états  affectifs  isolés; 
ScHULTZE,  de  Wûrsbourg,  sur  les  effets  d'accentuation  (Wirkung- 
saczente)  ;  Von  Aster,  de  Munich,  sur  /a  troisième  dimension  de 
Vespace  visuel,  et  Kobylecki,  de  Cracovie,  sur  les  expériences  psy- 
chologiques sans  introspection. 

Enfin,  il  y  avait,  bien  que  la  langue  allemande  fût  naturellement 
obligatoire  au  Congrès,  deux  savants  de  langue  française  qui  par- 
ticipèrent à  ses  travaux,  M.  Claparède,  de  Genève,  et  M.Decroly, 
de  Bruxelles,  qui  fît  une  communication  sur  l'emploi  des  tests 
anthropométriques  et  psychologiques  chez  les  enfants,        Piéron. 

REVUE  DES  LIVRES 

Éléments  de  médecine  mentale  appliqués  à  Tétude  du 
Droit.  —  (Cours  professé  à  la  Faculté  de  Droit  en  1905,  par  le  D' 
Legrain.  Préface  de  M.  le  D'  Garçon).  1  vol.  Arthur  Rousseau, 
éditeur.  Paris  1906"). 

Dès  1887,  M.  le  D'  Dubuisson,  médecin  de  l'Asile  Ste-Anne  avait 
eu  l'heureuse  initiative  d'introduire  à  la  Faculté  de  Droit  l'étude 
de  la  médecine  mentale.  Convaincu  de  l'énorme  intérêt  qu'il  y  a 
pour  les  futurs  magistrats  et  légistes  d'être  mis  au  courant  des  cho- 
ses de  la  psychiatrie,  le  D'  Legrain  fit  cette  année,  à  la  Faculté  de 
Droit,  un  cours  libre  de  douze  leçons  dans  lesquelles  il  passe  en 
revue  tous  les  éléments  de  la   médecine  mentale  et  discute  les 
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importants  problèmes  que  soulèvent  en  médecine  légale  les  théo- 
ries philosophiques  modernes.  Ce  sont  ces  intéressantes  leçons 
qu'il  a  réunies  dans  un  volume  que  les  médecins  et  les  légistes 
liront  et  consulteront  avec  fruit. 

Dans  la  lutte  contre  le  mal  criminel,  la  criminologie  positive 
doit  s'appuyer  à  la  fois  sur  le  droit  pénal,  la  médecine  légale  et 
surtout  la  psychologie  pathologique.  Ces  sciences  doivent  cesser 
d'être  distinctes  et  séparées,  elles  doivent  s'allier  et  se  prêter  un 
mutuel  appui. 

La  réaction  antisociale  qui  constitue  le  crime  ou  le  délit  ne  doit 
plus  être  considérée  comme  une  abstraction,  comme  une  entité  ; 
il  importe  également  d'étudier  le  criminel  dans  ses  caractères 
psycho-physiques  et  biologiques;  or,  le  criminel  et  l'aliéné  ont 
souvent  des  points  communs,  l'origine  dégénéra tive  par  exemple, 
qui  est  pour  eux  comme  un  lien  de  famille  et  l'observation  montre 
qu'à  côté  de  l'homme  dit  normal  et  responsable  il  y  a  «  des  êtres 
qui  forment,  vus  dans  leur  ensemble,  une  sorte  d'échelle  graduée 
allant  de  l'aliéné  au  criminel  en  passant  par  l'aliéné  criminel  et  le 
criminel  aliéné.  » 

L'étude  de  la  psychologie  de  l'aliéné  est  donc  particulièrement 
intéressante  parce  qu'elle  nous  permet  de  mieux  comprendre  la 
psychologie  normale  ;  l'étude  du  crime  de  l'aliéné  sera  de  la  plus 
grande  utilité,  car  la  constatation  des  mobiles  pathologiques  qui 
l'ont  poussé  à  l'acte  pourra  servir  à  éclairer  la  genèse  des  actes 
criminels  chez  les  normaux. 

S'appuyant  sur  des  faits  cliniques  et  sur  les  observations  d'alié- 
nés de  son  service,  le  D' Legrain  aborde  V étude  de  la  personnalité. 
Il  montre  d'abord  comment  elle  se  constitue  par  l'emmagasinement 
des  données  sensorielles,  les  associations  et  la  synthèse  de  celles-ci, 
comment  les  idées  se  forment,  comment  la  vivacité  relative  des 
représentations  mentales  donne  naissance  à  l'état  normal  ou  à  l'état 
de  rêve;  puis  il  indique  comment  l'extériorisation  de  ces  sensations 
constitutives  de  la  personnalité  produit  des  hallucinations  cons- 
cientes ou  inconscientes,  parfois  impératives  et  provocatrices 
d'actes  criminels. 

La  personnalité  évolue  en  se  transformant  et  en  se  compliquant 
de  plus  en  plus,  et  elle  aboutit,  pour  quelques-uns,  à  la  systématisa- 
tion, pour  d'autres  à  la  généralisation  ;  mais  toujours  sous  l'in- 
fluence du  milieu  social  ou  sous  l'influence  des  causes  pathologi- 
ques, par  suite  du  renouvellement  incessant  du  bagage  sensoriel, 
elle  est  susceptible  d'évoluer  et  de  se  modifier. 

L'étude  du  délire  des  persécutions  è  évolution  progressive  et  sys- 
tématique est  une  preuve  manifeste  de  cette  transformation  de  la 
personnalité.  Les  persécutés  persécuteurs  deviennent  souvent 
criminels. 

A  côté  des  délires  è  évolution  lente  et  continue,  il  existe  des 
délires  à  éclipse,  dans  lesquels  des  états  délirants  identiques 
surviennent  chez  un  sujet  à  des  périodes  de  plusieurs  années 
d'intervalle.  Dans  les  périodes  intercalaires  les  idées  délirantes 
dorment  dans  le   sub-conscient. 
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rs  susceptibles  de  troubler  sa  liberté, 
t  le  procès  des  rexjionaabilités  atlémtées  :  l'indi- 
responsable  et  punissable,  ou  il  est  malade, 
it  être  traité.  Pour  les  délinquants  considérés 
ne  ayant  une  responsabilité  atténuée,  dont  les 
I  sont  reconnues,  il  faut  non  une  peine,  mais 
sera  appliqué,  pour  un  temps  non  déterminé, 
ments  spéciaux,  ofi  ils  seront  retenus  et  non 

A.  VlGOUROUX. 

irentiel  d6  la  mélancolie  et  de  la  démence 
pdclalement  chez  les  Boldats,  parTh.ZiEHEN 

r  der  c.  Leui/iold-Gedenksc/iri_fï.  Il,  Band).  — 
jeunes  soldats  ne  présentent  rien  do  particulier 
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au  point  dn  vue  clinique:  mais  le  milieu  militaire  crée  un  terrain 
propice  i*i  léclosion  de  certaines  psychoses  juvéniles. 

Dans  (juatre  observations  fort  bien  détaillées,  longuement  étu- 
diées, fauteur  clieiche  à  mettre  en  évidence  les  élément-^  de 
diagnostic  entre  la  mélancolie»  et  la  démence  précoce. 

A  [ïremière  vue.  les  deux  psychoses,  mélancolie  et  démence  pré- 
coce, i)araiss(MU  absolument  dilTérentes;  toutefois,  certains  cas 
sont  très  difliciles  à  distinguer.  L'inhibition,  le  mutisme,  les  tenta- 
tives de  suicide,  les  idées  hy|)ocondriaques  et  dauto  accusation,  se 
retrouvent  dans  les  deux  alTections.  La  rareté  des  mouvements 
spontanés  propres  à  la  mélancolie  s'observe  quelquefois  dans  la 
dénuMice  précoce;  '"nversement,  les  stéréolypies  démentielles  peu- 
vent exister  dans  la  mélancolie. 

lV)ur  établir  le  diagnostic  dans  ces  cas  dilTiciles,  il  faut  recourir 
h  des  moyens  utilisables  pour  tous  les  malades  renfermés  dans  le 
mutisme.  Avant  tout,  provocjuer  des  réponses  simples,  orales  ou 
écrites,  et  interpréter  le  moindre  geste,  la  moindre  expression 
mimi(|ue.  L'évolution  des  troubles  afïwtifs  est  à  prendre  en  consi- 
dération ;  par  contre,  leur  intensité  n'est  d'aucune  valeur.  Dans  la 
mélancol'e,  il  y  a  toujours  un  choc  moral  comme  cause  provoca- 
trice; dans  la  démence  précoce,  la  dépression  et  les  accès  d  an- 
goisse surviennent  chez  un  individu  normal  et  sont  souvent  pré- 
cédés par  une  longue  phase  d'indifTérence  émotionnelle.  La  maivhe 
des  troubles  affectifs  dans  la  mélancolie  est  continue;  dans  l'hébé- 
I)hrén'e,  les  étiîts  d  angoisse  les  plus  graves  sont  entrecoupés  de 
rires  cjui  éclatent  sans  cause. 

Lex[)ression  des  idées  délirantes  nest  pas  la  même  dans  les 
deux  affections.  Chez  le  mélancolique,  le  délire  d'auto-accusation 
est  au  [)remier  plan;  chez  Ihébéphrénique,  les  idées  de  persécu- 
tion et  de  grandeur  s'associent  aux  idées  de  culpabilité. 

Les  épreuves  de  l'intelligence  {Iîitelli(ienz  pru/ung)  permettent 
mieux  d'apprécier  le  degré  du  déficit  intellectuel;  elles  portent 
surtout  sur  les  associations  des  idées.  Parmi  ces  épreuves,  les  plus 
renuirquables  au  point  de  vue  des  résultats  sont  celles  de  Masse- 
Ion,  d'Ebbinghaus  et  «  la  dictée  dune  série  de  chiffres  »  (épreuve 
de  Ziehen).  Toutes  ces  épreuves  deviennent  insuffisantes  dans  les 
cas  de  mélancolie  greffée  suc  un  fond  de  débilité  mentale.  L'atti- 
tude motrice  des  malades  doit  être  étudiée  et  interprétée.  La  cata- 
toniti  et  les  stéréotypies  (se  dandiner,  se  pavaner)  sont  en  faveur 
de  riiébéphrénie;  mais  on  peut  rencontrer  des  mélancoliques  pré- 
sentant l'attitude  catatonique  ou  des  mouvements  stéréotypés,  de 
danse,  de  tournoiement  et  de  gymnastique.  Chez  ces  derniers 
malades,  tous  ces  phénomènes  sont  sous  la  dépendance  étroite  de 
la  douleur  et  de  l'angoisse. 

La  longue  durée  de  ces  symptômes  catatoniques  semble  avoir 
une  grande  valeur  diagnostique;  on  ne  la  trouve  jamais  dans  la 
mélancolie.  Dans  cette  affection,  on  remarque  surtout  des  étals 
d  immobilité  avec  résolution  (sans  raideur  catatonique)  qui  per- 
sistent pendant  longtemps. 

La  résistance  énergi(iue  contre  les  plus  faibles  mouvements  est 
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un  signe  en  faveur  de  la  démence  précoce.  Le  mélancolique  refuse 
de  manger  et  de  marcher,  mais  il  laisse  toujours  plier  son  bras. 
Comme  symptômes  fréquents  dans  la  démence  précoce,  mais 
exceptionnels  dans  la  mélancolie,  il  faut  considérer  la  rareté  du 
clignement  des  paupières  et  les  accès  d'hypersécrétion  sudorale. 

L'auteur  termine  cet  intéressant  travail  en  disant  que  ces  indica- 
tions suffisent  ordinairement  pour  diagnostiquer  ces  deux  aflfec- 
tions,  mais  que  l'on  ne  doit  jamais  se  prononcer  à  la  suite  d'un 
seul  examen  du  malade. 

Constanza  Pascal. 

Lia  crampe  des  liseurs,  d'après  la  monographie  de  Naecke 
(d'Hubertusburg).  (Extr.  de  Neurolog.  Centralblati,  n' 9,  1906).  — 
A  côté  des  cas  classiques  de  crampes  des  écrivains,  il  y  a  lieu, 
suivant  Naecke,  de  faire  une  place  aux  crampes  de  la  nuque  par 
suite  de  la  lecture  trop  assidue.  La  genèse  des  deux  crampes  est 
absolument  la  môme.   Il  serait  à  souhaiter  que  l'on  recherchât  la 
seconde  chez  les  savants,  écrivains,  correcteurs,  etc.,  etc.  ;  un  cer- 
tain nombre  de  savants  (en  particulier)  étant  des  neurasthéniques 
par  surmenage.  Le  P'  Naecke  invoque  son  expérience  personnelle, 
étant,  dit-il,  neurasthénique  peut-être  de  naissance,  mais  surtout 
par  surmenage  intellectuel  :  les  crampes  des  écrivains,  comme 
celles  des  lecteurs  assidus,  se  développent  de  préférence  sur  un 
terrain  neurasthénique.  Toutefois,  Bernhardt  admet  plutôt  les 
terrains  hystérique,  épileptique.  etc. 

BiswANGER  dit,  dans  son  ouvrage  sur  la  neurasthénie,  que  les 
crampes  accessoires  sont  souvent  la  seule  maladie  d'une  constitu- 
tion névropathique  héréditaire,  mais  qu'il  n'est  pas  forcément 
question  de  neurasthénie  pour  cela. 

Sur  le  terrain  prédisposé,  agissent  des  causes  adjuvantes  varia- 
bles selon  l'espèce  de  surmenage  et  les  applications  profession- 
nelles particulières  (lecture,  écriture,  tenue  de  tel  ou  tel  outil,  etc.). 
Dans  le  cas  de  la  lecture  assidue,  les  crampes  sont  causées  par 
l'inclinaison  de  la  tête,  en  lisant  pendant  des  heures  consécutives  ; 
il  est  rare  qu'alors  le  livre  reste  posé  bien  normalement  sur  la 
table;  généralement,  il  est  un  peu  de  travers,  d'où  il  résulte  que  la 
tête  est  forcée  de  se  pencher  sur  le  côté  gauche,  au  point  même 
que  cette  position  de  la  tète  devient  stéréotypée,  soit  dans  la  sta- 
tion debout,  soit  durant  la  marche. 

Ensuite  interviennent  les  vices  de  réfraction,  et  en  particulier  la 
myopie  qui  accentue  encore  l'inclinaison  de  la  tôle  ;  peut-être  aussi 
l'usage  des  lunettes,  obligeant  h  faire  des  efforts  pour  lire  les  mots 
à  la  fin  des  lignes,  surtout  dans  les  gros  livres;  peut-être  encore 
un  éclairage  insuffisant.  Le  P'  Naecke  remarque  cependant  que 
ces  causes  accessoires  semblent  ne  point  agir  lorsqu'il  écrit  durant 
des  heures  entières.  Il  n'éprouve  pas  alors  les  mêmes  symptômes 
que  pendant  la  lecture;  pourtant,  le  papier  est  posé  plus  de  travers 
encore  que  le  livre  à  lire,  et  les  vices  de  réfraction  sont  identiques. 
Il  semble  que,  dans  la  neurasthénie,  il  y  ait  une  grande  tension 
nerveuse.  «  Si  l'on  est  appliqué  longtemps  à  un  travail,  il  se  peut 
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que  la  tension  nerveuse  augnnenle  de  plus  en  plus  et  finisse  par  la 
crampe  des  niuscles  trop  fatigués;  c'est  ce  qui  arrive  dans  la  main 
en  écrivant,  et  dans  les  muscles  de  la  nuque  en  lisant.  »  Il  est  ix)s- 
sible  aussi  que,  dans  les  deux  cas,  la  compression  des  nerfs  joue 
un  rôle;  cependant,  cela  n'aurait  qu'un  intérêt  accessoire. 

A.  Marie. 
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Séance  du  29  Oclobre  1906 

I.—  M.  G.  Collet  :  Un  cas  de  paralf/sîe  a ùnùralc  poutant  être  consi- 
dère comme  étant  d'origine  tranmaUquc.  Discussion  :  MM.  Joffroy,  Vi- 
GOUROUX,  Vallon,  Briand,  Ghrlstian,  Gim  bal,  Collet.  —  II.  —  Electio  s 

I 

M.  G.  Collet  :  Un  cas  de  parahjsie  générale  ponçant  être  considéré 
comme  étant  d'origine  traumatiquc. 

Le  malade  M...,  surveillant  de  travaux,  âgé  de  36  ans,  est  entré  le 
It  novembre  1905  dans  le  service  de  M.  Vigoureux,  à  l'asile  de  Vau- 
cluse.  Il  présentait  tous  les  signes  de  la  paralysie  générale  :  satisfac- 
tion de  soi,  idées  de  grandeur,  embarras  de  la  parole,  inégalité  pupil- 
laire,  exagération  des  réllexes,  roluliens,  lymphocytose  rachidienne. 
Les  troubles  mentaux  avaient  débuté  brusquement  dans  les  premiers 
jours  du  mois  d'octobre.  Jusque  là  le  malade  n'avait  laissé  paraître  rien 
d'anormal  aux  yeux  de  sa  femme,  ni  chez  son  patron.  M...  avait  toujours 
joui  d'une  bonne  santé.  Il  était  intelligent,  travailleur,  très  sobre  et 
menait  une  vie  régulière.  On  ne  trouvait  dans  son  histoire,  comme  par- 
ticularité indiquant  une  prédisposition  aux  affections  nerveuses,  ou 
comme  cause  prédisposante,  que  de  l'émotivité  et  un  certain  surme- 
nage. Les  renseignements  fournis  par  la  femme  du  malade,  l'interroga- 
toire et  l'examen  de  celui-ci  ne  permettaient  en  rien  de  soupçonner 
une  syphilis  antérieure.  Mais,  sept  ans  auparavant,  M...  avait  subi  un 
traumatisme  crânien  très  grave  :  rentrant  un  soir,  monté  à  bicyclette, 
à  son  domicile,  il  s'était  heurté  à  un  cycliste  venant  en  sens  inverse  ; 
la  tète  de  celui-ci  l'avait  frappé  violemment  à  la  partie  inférieure  du 
front,  sur  la  ligne  médiane  ;  un  insigne  en  métal  que  cet  homme  por- 
tait agrafé  à  sa  casquette  s'était  imprimé  entre  les  deux  sourcils  de 
M...  Après  être  demeuré  sans  connaissance  un  certain  temps.  M...  put 
se  relever  et  rentrer  chez  lui.  Le  lendemain  il  avait  une  ecchymose 
couvrant  tout  le  visage. 

Depuis  ce  moment,  jusqu'au  début  de  sa  paralysie  générale,  le  malade 
présenta,  à  un,  deux  ou  trois  mois  d'intervalle,  des  pertes  de  connais- 
sance brusques  entraînant  la  chute  et  durant  de  quinze  à  vingt  minu- 
tes, sortes  d'ictus  apoplecliformes  sans  suite  fâcheuse,  ne  laissant 
aucune  trace  après  quelques  heures  de  repos.  En  outre  il  eut  des 
céphalalgies  fréquentes  et  de  l'insomnie. 

Le  malade  succomba,  après  trois  mois  de  séjour  à  l'asile,  à  une  infec- 
tion pleuro-pulmonaire,  que  l'on  trouva,  à  l'autopsie,  caractérisée  par 
une  congestion  énorme  des  poumons  et  un  épanchement  pleural  peu 
abondant  avec  fausses-membranes  fibrineuses. 


IËTÉ3  475 

is  habituelles  de  la  niéningoencé- 
lit  une  disproportion  très  manifosle. 
ies  iesions  des  méninpes,  peu  épflis- 
oup  d'endi'oit»,  à  peine  laclescentes 
sioiis  de  la  surface  des  ventricules, 
;  étaient  ti'ës  abondantes  et  volumi- 
ms  histologiques,  faites  par  M.  Vi- 
ilarite  intense  dans  le  cortex  et  dans 

tangenticlles  de  Tuczek  ont  disparu  ; 

marquées  ;  les  méninges  sont  peu 
lique,  au  niveau  des  ventricules,  est 
nulle  part.  Le  cervelet  présentait  sur 
petit  foyer  de  rumollissenient  ancien, 
ipilal  se  trouvait  une  petite  cxostosc, 
le  3  millimètres  en  quelques  points, 

centimètres,  cxacletnent  suivant  la 

■  exostose  comme  le  reliquol  d'une 
apophyse  liasilaire,  produite  par  le 
que  des  lésions  cérébrales  détermi- 
ne peut  nier  In  gravité,  ont  été  le 
lemmatoiro  qui  s'est  traduit  par  une 
!  sept  années,  iH  s'est  lorniiné  par  le 
éphalile  dilluse.  On  ne  peut  actuelle- 
uiquo  qui  relie  un  traumatisme  crû- 
survenue  plusieurs  années  après, 
igues  à  celle  du  malade  M...  donnent 
ien  peut  être  cocnptô  au  nombre  des 
lérales.  Il  est  donc  permis,  dans  cer- 
it  le  développement  d'une  paralysie 

I  fort  intéressante  est  une  sérieuse 
u  Iraumalisme  diins  l'étiologie  de  la 
ancienne  et  fort  débattue. 

temps  le  niiilade  resta  sans  connais- 
sil  a  présenté  de  l'amnésie  rétro- 
.ent  souvent  les  trautitatisés  de  ce 
enl,  dans  certains  cas.  des  troubles 
ui  ne  tardent  pas  à  se  produire  et 

symptômes  qui,  dans  une  certaine 
r  l'intensité  du  traamalisme. 
ents,  il  faut  noter  ce  fait  que  le  trau- 
is  la  région  opposée  au  point  d'appli- 
de  lestons  osseuses,  cela  s'explique 
■e-coup.  Mais  les  altérations  du  tissu 
it,  dans  les  e.xpériences  que  fil  autre- 
I  l'existence  à  ce  niveau,  non  seule- 
lis  encore  de  lésions  nerveuses, 
;riônie  ventricule,  de  la  protubérance, 
>es  occipitaux  et  teuipoinux.  Or.  dans 

lésion  imeionne  dans  le  cervelet.  Il 
ma  les  lobes  occipilau."C  ;  poitt-Clre  y 

de  petites  ruptures,  do  petites  liémor- 
nt,  dans  les  cas  de  ce  genre,  d'expli- 
B  mnésiquo  ou  inteliecluelle. 
ime  dans  l'observation  de  paralysie 
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g^^nérnle  qui  vient  de  nous  être  rapportée  ?  Je  crois  qne,  bien  certaine- 
ment, il  y  a  un  lien  entre  le  IraoïiiMlirime  et  la  paralysie  générale  :  le 
traumali^nie  est  intervenu  ici  dans  une  certaine  mesure,  mais  non 
comme  la  cause  unique  et  principriie.  L'n  très  grand  nombre  de  trau- 
matisés, atteints  de  la  mérne  fa«;on  que  le  malade  dont  il  saïrit,  ne 
font  pas  de  paralysie  générale  :  il  n'y  a  pas  la  une  cause  sutlîsanle 
pour  produire  la  paralysie  gt^nérale,  et  nous  en  avons  la  preuve  tous 
les  jours.  Il  en  est  du  traumatisme  comme  de  la  syphilis,  que  l'on 
trouve  très  souvent  dans  les  antécédents  des  paralytiques  généraux  : 
pour  produire  la  paralysie  générale  il  faut  autre  chose,  que  l'on  trouve 
dans  la  prédisposition  héréditaire.  La  recherche  de  la  prédisposition 
est  souvent  bien  difficile,  et  il  n  y  a  pas,  dans  cette  observation,  de 
t     -  renseignements  suffisants  pour  dire  que  dans  ce  cas  elle  n'existait  pas. 

l  Le  traumatisme  a  certainement,  chez   ce  malade,  joué  un  rô'e  dans 

p  l'éclosion  de  la  paralysie  générale  ;  mais  quel  est  ce  rôle  ?  Je  dis  quel- 

I  quefois  que  la  paralysie  générale  est   d'origine   syphilitique,  mais  non 

f  de  nature  ;syphiiitique  ;  j'en  dirai  autant  en   présence  du  traumatisme 

\  qui  a  favorisé  le  développement  de  cette  paralysie  générale  qui,  selon 

t  moi,  est,  non  de  nature  iraumalique,  mais  d'origine  traumatique. 

f  M.  ViGOUROUx  :  Il  n'y  eut  pas,  chez  le  malade  M...,  d  atTaiblissenient 

intellectuel  après  le  traumatisme  et  cet  homme  reprit  son   travail.  Le 
'  seul  lien  entre  le  traun.atisme  et  la  démence  fut  constitué  par  des  atta- 

ques bizarres,  non  accompagnées  de  convulsions.  Le  malade  étant 
entré  à  l'Asile  sept  ans  après  le  traumatisme,  la  vision  n'a  pu  être 
examinée  qu'à  ce  moment  :  elle  n'a  présenté  rien  d'anormal. 

L'examen  histologique  a  mis  en  évidence  des  lésions  banales  de 
paralysie  générale  ;  mais  à  la  protubérance,  au  voisinage  de  l'exostose 
que  nous  considérons  comme  une  cicatrice  osseuse,  il  y  avait  prédomi- 
nance des  lésions.  On  peut  admettre  que  le  processus  inflammatoire 
a  débuté  à  ce  niveau,  mais  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse. 

M.  Vallon  :  Cette  observation  est  intéressante  en  ce-  qu'elle  ne  pré- 
sente pas,  à  côté  du  traumatisme,  les  éléments  étiologiques  habituels 
de  la  paralysie  générale  :  syphilis,  alcoolisme  et  prédisposition.  C'est 
une  des  rares  observations  où  1  on  n'ait  noté  que  le  traumatisme.  Le 
traumatisme  est  ici  une  cause  essentielle,  et  la  paralysie  générale  est 
bien  d'origine  traumatique. 

M.  Briand  :  Cette  question  du  rôle  du  traumatisme  dans  l'étiologie 
de  la  paralysie  générale  présente,  non  seulement  un  gros  intérêt 
scientifique,  mais  encore  un  gros  intérêt  médico  légal  et  la  question  a 
déjà  été  soulevée,  celte  année,  au  Congrès  de  Lille,  par  M.  le  profes- 
seur Brissaud.  La  paralysie  générale  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente 
des  formes  mentales  de  nos  asiles.  Les  familles  ont  toujours  une  ten- 
dance à  invoquer  le  traumatisme  comme  cause  de  la  maladie.  Cepen- 
dant, dans  les  cas  où  cette  cause  est  indiquée,  un  examen  approfondi 
permet  de  constater  que  l'individu  était  déjà  amoindri  avant  le  trau- 
matisme. Les  cas  de  paralysie  générale  traumatique  sont  extrêmement 
rares,  sinon  improbables.  Généralement,  l'alTaiblissement  intellectuel 
précède  le  traumatisme  et  cet  accident  révélateur  est  roccasion  de 
démontrer  que  le  blessé  maladroit  est  un  paralytique  général.  De 
même,  l'ictus  est  souvent  la  cause  et  non  la  conséquence  de  l'accident. 
La  démonstration  de  l'existence  d'une  paralysie  générale  traumatique 
n'est  pas  encore  faite  et  il  faut  une  certitude  pour  se  prononcer  à  ce 
sujet,  à  cause  de  l'importance  médico-légale  de  ce  fait  et  de  ses  consé- 
quences en  ce  qui  concerne  les  accidents  du  travail. 

M.  Vallon  :  Le  traumatisme  s'est  produit  sept  ans  avant  l'interne- 
ment ;  dans  ces  conditions,  il  est  impossible  d'avoir  une  connaissance 


antal  immédiatement  postérieur  au  traumatisme, 
résent,  l'accident  n'est  cerlainement  pas  dû  à  un 

matisés  ne  deviennent  pas  paralytiques  généraux  : 
itiques  ne  deviennent  pas  non  pins  paralytiques 
Bt  pas  une  raison  pour  nier  le  rôle  étiologique  de  la 
t  môme  pour  l'alcoolisme  et  pour  les  antécédents 

tls  [aits,  pourquoi  admettre  itiéoriquement  que  la 
ne  peut  âtre  dorigine  traumalique.  Et,  quand  le 
I  dans  tes  antécédents  d'un  paralytique  général, 
(uement  rechercher  dans  d'autres  facteurs  l'étiolo- 
Ici,  le  seul  facteur  que  l'on  puisse  trouver  est  le 
impossible  de  faire  la  preuve  qu'il  est  le  seul,  mais 
ibabilité  en  sa  faveur,  puisqu'il  y  a  eu  une  série 
■oubles  cérébraux  entre  le  traumatisme  et  l'éclosion 
îrale.  Peu  importe  le  nombre  do  cas  ou  le  traunia- 
ler.  cotte  observation  est  un  fait  valable  à  opposer 
ie,  et  ce  cas  doit  être  considéré  comme  on  cas  de 
traumatique. 

isidère  le  traumatisme  comme  une  cause  adjuvante, 
l'il  poisse,  à  lui  seul,  produire  la  paralysie  générale, 

nporle  de  bien  préciser  la  question.  M.  Vallon  dit 
ïrvation  le  traumatisme  est  le  seul  facteur  étiologi- 
ne  signale  que  le  traumatisme,  mais  cela  ne  prouve 
d'autres  causes.  Puisqu'un  très  grand  nombre  de 
viennent  pas  paralytiques  généraux,  c'est  que  le 
lit  pas  0  lui  seul  h  créer  la  paralysie  générale  et 
ose  :  cette  autre  chose,  le  malade  l'a  apportée  en 

our  bien  apprécier  le  rôle  du  traumatisme  en  tant 
que,  il  y  a  lieu  de  diviser  les  accidents  qui  lui  sont 
ccidents  incontestablement  et  directement  produits 
et  en  2')  accidents  se  rattachant  moins  directement 
au  traumatisme. 

nence  non  paralytique,  l'hémiplégie,  les  troubles 
dents  épileptilormes,  quelquefois  accompagnés  de 
les  troubles  de  la  vision  qui  surviennent  dans  cer- 
I  sont  les  principaux  accidents  que  le  traumatisme 
tement. 

sie  générale,  et  aux  psychoses,  survenant  plus  ou 
très  un  grand  traumatisme  cérébral,  elles  ne  se  ratta- 
lent  it  cette  cause.  Le  traumatisme  n'agit  dans  ces 
)  cause  favorisante,  déterminant  l'éclosion  d'acci- 
i  à  l'état  latent.  Aussi  en  employant  l'expression  de 
'raumuli'/ue,  on  ne  doit  avoir  la  prétention  que  d'in- 
nce  dernière  qui  a  mis  en  marche  le  processus 
■  en  revenir  à  l'observation  qui  tait  l'objet  de  cette 
que  si  le  molade  n'avait  pas  été  traumatisé  comme 
évité  l'accident  de  bicyclette  qui  nous  a  été  rap- 
quand  même,  bien  des  chances  de  devenir  para- 
us  l'influence  d'une  autre  cause  ;  syphilis,  alcoo- 
etc. 

ind  on  se  trouve  -in  présence  d'un  tel  facteur  ctiolo- 
i  qu'une  hypothèse.  Ce  serait  aller  bien  loin  que  de 


478  REVUE  DE  PSTfCHIATRIE 

refuser  an  IraDmatisme  toute  relation  de  cause  a  eHe 
ne  Irouve  rien  autre  chose  à  invoquer,  ni  syphilis,  ni  . 
prédisposition.  D'ailleurs,  lorâquo  de  deux  individus  mis  e 
UTivarioleux,  l'un  seolement  est  contagionné  et  contra 
parce  qu'il  était  en  état  de  réceptivité  morbide. on  ne  pet 
la  prédisposition  joue  le  rOle  principal  :  c'est,  évidemnien 
qui  est  la  vraie  cause  de  la  maladie . 

M.  GiMBAL  lupporte  un  cas  de  paralysie  générale  ol 
dans  le  service  de  M.  Pactet,  cas  dans  lequel  le  malade 
aicoolique,  présenta  des  signes  do  paralysie  générale  s 
qu'il  se  fut  tiré  un  coup  de  revolver  dans  la  tempe  dn 
logée  dans  le  cerveau,  n'avait  pu  être  exlraite. 

M.  Collet  :  Les  antécédents  héréditaires  du  malade 
pas  assez  bien  connus,  ponr  qu'on  puisse  dire  qu'ils  m 
prédisposé  aux  affections  de  l'encéphale.  Ce  malade,  <j 
être  considéré  comme  un  prédisposé  parce  qu'il  a  toujo 
parce  qu'il  passait  pour  un  nerveux.  Il  est  donc  permis 
comme  le  pense  M,  Joliroy,  que  la  prédisposition  n'a  pa: 
eu  développement  de  la  paralysie  générale. 

M.  Briand  Irouve  qu'il  est  imprudent  d'admettre  l'e 
paralysie  générale  d'origine  traumatique.  Il  fait  remarq 
les  eus  de  paralyiiie  générale  pour  lesquels  les  intérêt 
une  origine  traumatique,  un  exnmen  attentif  de  l'éla 
malade  permet  d'établir  que  la  maladie  existait  avant  le 
Bien  plus,  il  arrive  qu'un  ictus  détermine  un  accident  et  > 
du  malade  impuEent  ti  cet  accident  le  développement  d' 
générale,  dont  cet  ictus  n'est  qu'un  symptôme.  On  obseï 
ce  genre,  cela  n'est  pas  doulcox.  Plusieurs  cas  sembi 
rapportés  au  Congrès  de  Lille.  J'ai  eu,  moi-même,  1 
ot)server  un.  l'année  passée,  dans  le  service  de  M,  ' 
malade  était  un  cocher  âgé  de  39  ans.  Dans  les  premiei 
maladie  il  avait  fait  une  chute  de  son  siège.  Il  attribuait 
l'apparition  de  ses  troubles  mentaux.  La  pHratysie 
évidemment  antérieure  à  l'accidenL  Le  malade  était  u 
avéré.  Il  avait  contracté  lu  syphilis  à  l'âge  de  15  ans  ;  il 
uns  avant  son  internement,  de  l'aphasie  et,  trois  ans  avi 
blés  cérébraux.  Ces  phénomènes  avaient  été  de  coui 
femme  était  atteinte  de  syphilis  cérébrale  ;  elle  avait  ui 
L'un  et  l'autre  fréquentaient  les  consultations  de  l'hôpil 
La  chuie  que  cet  homme  avait  faite  du  siège  de  sa  vol 
déterminée,  c'est  bien  probable,  par  un  ictus.  Il  eut  ens 
plusieursaEtaquesapoplectifornies.Cependant.ee  malade 
sion,  et,  comme  son  état  était  très  satisfaisant,  comm< 
lui  demandaient  avec  insistance  sa  sortie,  comme  il  3'ei 
pus  reprendre  son  trovail  au  dehors,  on  le  laissa  quitte 
apprîLues,  ensuite,  qu'il  était  sorti  pour  engager  une  aclic 
d'une  Indeumité  contre  son  employeur.  Il  est  vrai: 
les  experts  nommés  pour  apprécier  le  bien-fondé  de  S' 
n'ont  eu  aucune  peine  a  découvrir  la  véritable  origine  c 
mentaux.  Ce  malade  est  entré,  de  nouveau,  à  l'Asile  de 
mois  après  sa  sortie. 

Mais,  si  les  cas  de  ce  genre  sont  nombreux,  peut- 
M.  Briand,  que  l'existence  d'une  paralysie  générale  ti 
bien  improbable,  peul-on  dire  que,  en  tout  cas,  l'exislen 

(  Voir  la  sailo  a/jrùs  le  BuUetin  blbliosrapliiq 
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éiiionlrée,  en  présence  d'obser- 
I  il  esl  bien  certain  que  le  malacle 
■n  clair  que  cet  accident  n'a  pas 
en  évident  que  le  traumatisme  a 
ien  prouvé  que,  entre  son  Iran- 
encéphalite  ditTuse,  le  malade  a 
stemunt  liés  à  ce  traumatisme  ? 
,  ce  qui  n'est  pas  précisé,  ce  qui 
[lu  traumatisme,  c'est  le  proces- 
'oumatiquea  aux  lésions  indam- 
it  un  râle  du  traumatisme  dans 
ne  me  parolt  pas  douteux  dans 

lion  de  M.  Brianti,  que  l'on  peut 
litre,  en  médecine  légale  et  en 
irnant  les  occidents  du  travail, 
le  traumalisme  et  \a  paralysie 
it,  que  trois  conditions  soient 
buer  a  un  accident  la  responsa- 
de  nit  été  en  état  de  santé  au 
lumatiïme  ait  eu  une  réelle  gra- 
BU  traumatisme  pur  une  série  do 
"i  sont  pleinement  réalisées  dans 
tiologjque  entre  te  traumatisme 
le  rôle  du  traumatisme  dans  la 
airenient  expliqué.  Tersonne  ne 
lonie  ti'uumatique,  de  la  tuber- 
lumalique.  Il  ne  me  semble  pas 
>er  actuellement  un  rôle  au  trau- 


e  Société,  est  nommé  membre 

int  de  l'Asile  de  Marseille,  est 
ecture  d'un  rapport  de  M,  Legras. 

G.  Collet. 
DES  HOPITAUX 

J.  —  irii/iot/ieniiie  iii<iton;iê<' à  In 
èitcralc  injanlitn.  —  La  malade 

entre  à  la  Salpôtrière  en  1898  à 

)  consécutive  il  une  lésion  céi-ô- 

elle  s'améliore    d'une  manière 

progrès  cesse  ;  l'enlant  devient 
Aps  symptômes  méningés,  une 
;yphiliUque,  de  lo  lymphocytose 
nenre.  Elle  meurt  a  15  ans  1/2, 
ypolhermie  notable.  A  l'autopsie 
diffuse  :  les  lésions  analomiques 
larulysie  générale  de  l'adulte  et 
eurs  [ait  surtout  l'intérêt  de  cette 
le  l'hypothermie,  relevant  sans 
issoirement    de   l'inanition  et  de 


'T^ 


W"^ 


7.   «T 


Vi 


480 


REVUE  DE  PSYCHIATRIE 


'^^ 


Pendant  la  dernière  quinzaine,  la  température  oscilla  entre  36'  et 
33*  3.  La  veille  de  la  mort  elle  descendit  à  30*  5  pour  remonter  à  34* 
quelques  heures  avant  le  décès  et  à  36*  quelques  heures  après.         J. 


REVUE  DES  PÉRIODIQUES 


PÉRIODIQUES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 


A  finales  médico-psychologiques  (64«  année,  n*  2^ 
Septembre  Octobre  1906). 
Franco  da  Rocha.  —   La  psychose  maniaque   dépressive.   —    Le 

succès  de  la  conception  clinique  de  Kraepelin  (folie  maniaque  dépres- 
sive), a  été  grand  parmi  les  aliénistes  brésiliens.  L'auteur  cependant 
n'accepte  pas  sans  réserve  la  classification  allemande.  Il  conserve  à 
l'expression  folie  périodique  son  sens  le  plus  général.  La  folie  pério- 
dique englobe  :  1*  des  types  purs,  rares  il  est  vrai,  de  mélancolie  et  de 
manie  intermittentes  ;  2»  la  folie  maniaque  dépressive  avec  ses  variétés  : 
circulaire,  double  forme,  etc..  De  plus  il  y  a  quelques  cas  d'accès 
maniaques  ou  mélancoliques  simples,  uniques,  qui  n'ont  rien  de 
commun  avec  la  folie  périodique,  et  à  plus  forte  raison  avec  la  folie 
maniaque  dépressive.  Enfin,  pour  l'auteur,  c'est  une  pétition  de 
principe  d'admettre  que  le  mécanisme  de  la  production  de  deux  états 
aussi  différents  que  la  manie  et  la  mélancolie  est  unique  et  semblable. 

Arc/lices  de  Neurologie  (Vol.  xxii,  n»  128,  Août  06). 

Bonne.  —  Hémiagénésie  cérebeiieuse  ;  Agénésie  partieile  du 
corps  caiieux  et  du  iobe  iimbique  ;  Anomaiies  des  circonvolutions 
cérébraies.  —  Minutieuse  description,  au  point  de  vue  de  l'anatomie 
macroscopique  de  l'encéphale  d'un  jeune  homme  débile  et  épileptique 
mort  en  état  de  mal  à  l'asile  de  Bruqueville.  Le  titre  de  la  publication 
résume  les  principales  malformations.  A  ce  propos  l'auteur  fait  une 
revue  générale  de  la  bibliographie  des  cas  analogues.  Jamais  pendant 
la  vie  l'absence  totale  de  l'hémisphère  cérébelleux  gauche  n'avait  été 
trahie  par  des  signes  pathognomoniques.  B...  remarque  qu'il  en  esta 
peu  près  de  môme  dans  les  rares  observations  similaires  publiées 
antérieurement. 

RoDiET,  DuBOS  et  Pansicr.  —  Les  symptOmes  ocuiaires  de  la 
paralysie  générale.  —  Etude  systématique  des  troubles  pnpillaires, 
visuels,  vasculaires,  neuro-rétiniens  et  accessoires  aux  différentes 
périodes  de  la  maladie.  Il  est  nécessaire  d'examiner  les  yeux  fréquem- 
ment, aux  diverses  étapes  de  l'affection  et  de  confier  ces  examens 
successifs  à  un  ophthalmologisle. 

(N*  129,  Septembre  1906). 

Rémond  et  Lagriffe.  —  Délire  de  persécution  à  base  de  fausse 
interprétation  et  délire  alcoolique.  —  Les  auteurs  démêlent  dans 
un  cas  complexe  ce  qui  appartient  à  la  dégénérescence  mentale  et  ce 
qui  appartient  à  l'alcoolisme.  Intéresstmle  discussion  sur  la  valeur  des 
hallucinalions  dans  les  délires  plus  ou  moins  systématisés,  et  qui 
pourrait  être  ainsi  résumée  :  le  délire  d'interprétations  indique  une 
grave  prédisposition  psychopathique,  le  délire  avec  hallucinations 
nombreuses  indique  une  adultération  cérébrale  actuelle  fonctionnelle 
ou  organique  s'ajoutant  è  la  prédisposition  quelle  qu'elle  soit. 
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raat  (le  mcili'cine  légale  ps;icliial 

(1»  annùe,  □•  4,  août  l'90G). 
iments  spéciaui  pour  aliéné* 

niùre  partie  do  ce  travail  a  paru 
péitodique.  L'auteur  a  générale 
ïs  qu'il  nous  fait  connaître  su 
Es  en  Allemagne  au  traitemei 
■iniinols.  Ancien  et  nouveau  qu 
rand  duché  de  Dade).  Quartier  s| 
ment  pénitentiaire  de  Moabit(Bi 
aliénés  de  Cologne,  de  Graudei 
lénés  criminels  de  Dûren.  Il 
ce  genre  en  Allemagne,  et  Je  no 
on  se  propose  d'annexer  k  cl 
Prusse  un  quartier  spécial  pi 
:s  aliénés,   en   commençant  po 

tmnésie   et  détlre   de  perséc 

1.  L'inculpé  que  ce  rapport  con 
rieure  faite  pnr  des  aliénjsles  si 
ogues  û  celles  dus  auteurs.  Poi 
latil^  au  sujet  do  la  simulatii 
è  du  délire  de  persécution  ;  ni 
lélire  cesserait  avec  tes  pour, 
asion  dun  nouveau  délit. 
ogrupliio  ilr  la  Sal/iùlriùiv  (19'  a 

4,  Juillet-Août  06). 
B  gigantisme  pr4oac«.  —  Le 
lent  dans  cette  observation  i 
re  l'âge  de  7  et  8  ans,  te  mala 
rine  i  institué  pour  obtenir  qu 
iificationi  et  l'état  paycliique  sut 
infant  imbécile  devenait  peu  i 
I  s'intéressait  aux  choses  de  I 
iuelles  eugmentévent  ;  la  perc< 
s  logiques  et  coniprétiensible 
rire  ;  il  est  même  devenu  ce 
Les  premières  traces  de  cette  ar 
)rëâ  un  Irailement  de  deux  au 
lit  déjb  assez  bien. 
Pxijclioiogii'  normale  et  pathok 
année,  n*  5,  Sept.-Oct.  1906]. 
té.  —  La  personnalité  n'est,  au 
nanifestant  sa  spontanéité  h  l'ai 
tant  son  individualité  en  rappor 
irrence  pacitique  des  nations  r 
nalités  qui  les  composent.  On 
utie  pacifique,  toutes  choses 
ouieusfi  par  le  dôveloppenien 
;ra  toujoura.  Et  l'auteur  regret! 
propre  pays  comporte  tantd'enl 
iychiques.  Les  émigrations  en  n 
lU  isolés)  sont  la  conséquence  ( 
I  d'un  grand  nombre  de  cond 
aises  (mauvaise  hygiène,  alimen 
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insuffisante,  alcoolisme,  etc\  de  l'instruction  et  de  l'éducation  mal 
comprises,  de  l'absence  d'activité  publique.  Les  remèdes  consistent 
donc  à  améliorer  l'hygiène,  à  assurer  la  prophylaxie  des  maladies, 
à  lutter  contre  les  facteurs  biolo^nques  de  la  dégénérescence,  l'alcoo- 
lisme. Il  faut  encore  relever  la  situation  économique  de  la  population 
et  jeter  les  bases  d'un  plan  d'éducation  et  d'instruction  plus  rationnelles 
et  plus  libres. 

Grasset.  —  La  responsabilité  atténuée.  —  Malgré  tontes  lés  objec- 
tions qui  lui  ont  été  adressées  par  des  auteurs  enclins  à  confondre  le 
principe  lui-même  et  ses  applications  actuelles,  la  demi-responsabilité 
n'est  ni  fausse,  ni  artificielle,  ni  rétrograde.  Quand  un  demi-fou  est 
devenu  nuisible,  la  société  n*a  pas  le  droit  de  l'emprisonner  comme 
un  raisonnable  ;  mais  elle  a  le  droit  de  se  garantir  tout  en  le  traitant 
par  force  ;  elle  ne  doit  pas  le  détenir  dans  une  prison  ordinaire,  mais 
elle  doit  le  retenir  dans  un  asile  spécial  ;  elle  garde  son  droit  d'isolement 
social  du  nuisible,  qu'elle  doit  combiner  en  l'espèce  avec  le  devoir 
parfaitement  conciliable  d'assister  et  de  traiter  médicalement  le 
criminel  tant  qu  il  est  malade  à  un  degré  quelconque. 

La  question  de  la  responsabilité  atténuée  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  une  formule  d'ignorance  rétrograde,  c'est  une  des  plus  scien- 
tifiques manifestations  de  la  tendance  contemporaine  à  Tindividuali- 
sation  de  la  peine.  La  nouvelle  loi  sur  les  ahénés  devra  contenir  an 
titre  spécial  consacré  aux  demi-fous,  et  à  la  responsabilité  atténuée. 

La  France  Médicale  (,53'  année,  n-  18,  25  Septembre  19061. 

A.  Marie  et  Viollet.  —  Envoûtement  et  folle.  —  L'aenvoulte- 
ment  »  ancien  et  moderne  est  encore  pratiqué  et  la  croyance  à  son 
action  efficace  fait  encore  tourner  des  têtes  faibles.  En  1906  comme  en 
1840,  suivant  le  mot  de  Macario.  «  On  trouve  plus  d'une  vielle  sybille 
à  la  porte  de  laquelle  stationnent  des  équipages  magnifiques  et  que 
viennent  interroger  avec  anxiété  les  personnes  les  plus  aisées  de  la 
capitale.  » 

Quatre  observations. 

Galette  des  Hô/  itaux  (79'  année,  n«  101,  6  Septembre  1906). 

Marchand  et  Olivier.  —  Diabète  et  troubles  mentaux.  —  Revue 
générale.  Les  rapports  du  diabète  avec  les  troubles  mentaux  peuvent 
être  groupés  de  la  façon  suivante  : 

1°  Le  diabète  est  d'origine  nerveuse,  il  est  syiUptomatique  de  la 
maladie  cérébrale,  cause  elle-même  de  troubles  mentaux. 

2"  Le  diabète  est  la  cause  de  l'ahénation  mentale. 

3**  Diabète  et  aliénation  mentale  sont  sous  rinfiuence  du  même  trouble 
général  de  nutrition  et  sont  simplement  concomitants. 

4»  Il  y  a  alternance  entre  le  diabète  et  les  troubles  mentaux. 

50  L'aliénation  mentale  survient  chez  un  diabétique  sans  qu'il  y  ait 
aucun  rapport  entre  les  deux  maladies. 

De  cette  dernière  variété  de  cas,  les  auteurs  fournissent  un  exemple 
en  rapportant  l'observation  d'un  vigneron  diabétique,  atteint  à  l'âge 
de  ^6  ans  d'alcoolisme  subaigu.  M.  et  O.  insistent  après  Lailler  sur  ce 
fait  intéressant  et  que  nous  avons  constaté  dans  un  certain  nombre  de 
cas  :  Quels  que  soient  les  rapports  de  causalité  qui  existent  entre  la 
glycosurie  et  les  troubles  mentaux  chez  les  aliénés,  la  glycosurie  doit 
être  recherchée  car  elle  ne  se  traduit  ordinairement  par  aucun  autre 
symptôme  diabétique. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 
(Tome  77,  17*  cahier,  10  Septembre  1906). 
La  paralysie  générale  Juvénile.  —  Analyse  d'une  thèse  de  Toulouse 
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larliculiecs  à  l'adolescent  les  deax 
nKesteiil  que  si  l'aHection  débute 
èl  de  développement  physique  et 
!  l'éliologie  l'iiercdo-syphilis  ou  la 
dons  64  */•  des  cas.  Si  la  syphilis 
ralysie  générale  juvénile  elle  est 
j  fréquente  et  la  plus  constante, 
étiologique  de  l'alcoolisme  et  des 

'  36  et  37,  22  et  29  Septembre  1906). 
derne  de  l'hyatérle.  —  Dans  une 
iéiil'  de  l'internat,  l'auteur  a  exposé 
ii'ie,  après  avoir  réfuté  les  princi- 
iralement  leçues.  U  ne  faut  pas 
îignea  appelés  stigmates,  il  faut 
bre  d'accidents  trop  aii^éiuent  mis 
on  ne  trouve  pas  l'explication  qui 
ion  hystérO'Organique  méconnue 
après  B...,  l'hystérie  est  un  état 
dror  certains  troubles  ayant  des 
Elle  se  manifeste  por  des  troubles 
res  se  reproduisent  par  suggestion 
iz  certains  sujets  et  disparaissent 
iiasion  ;  les  seconds  sont  élroite- 
r  fersaasion,  l'auteur  entend  non 
serré,  mais  tout  procédé  rationnel 
i  aboutit  à  la  guérison,  et  si  la 
le  dans  l'hystérie,  cette  ofteclion 
.hérapie  peut  obtenir  des  résultats 
méthode. 

ganiques  se  manifestent  toujours 
lans  l'hystérie  (exagération  réi-Uc 

spinale  parfaite).  La  réalité  des 
na  l'hytérie  est  loin  d'ôlre  démon- 
des réserves  en  ce  qui  concerne 
niorrhagies  viscérales,  de  certaines 

plupart  des  cas  de  folie  hystérique 
très  les  aliénisies,  dans  la  démence 

t  un  simulateur,  mais  il  le  devient 
s-à-vis  des  accidents  qu'il  présente 
isconscience  absolue, 
partie  de  sa  conférence  à  l'iii/pno- 
iujet  qui  s'y  trouve  susceptible  de 
festant  par  des  phénomènes  que  la 
uasion  fait  disparaître  et  qui  sont 
^.  L'hypnotisme  est  donc  un  procédé 
e  pour  ainsi  dire)  et  qui  doit  être 
ayant  échoué,  il  est  absolument 
larticuliére  dans  l'état  du  malade. 
I  définition,  B...,  pi'opose  enfin  de 
lénomënes  hystériques  sous  le  nom 
ï).  Cette  désignation  en  rappelant 
its  ouxquels  elle  s'adresse  aurait 
tre  l'extension  indéfinie  des  cadres 


484  REVUE  DE  PSYCHUTRIE 

(N*  37,  29  Septembre  19061. 
H.  LÉVY.  —  Les  délires  de  Zoopathie  interne.  —  Etude  cliniqae, 
étiologique  et  pathogéniqae.  Les  délires  de  zoopathie  interne  se 
développent  chez  des  débiles,  ils  ont  pour  base  un  trouble  de  la 
cœnéslhésie,  et  ne  guérissent  pas.  Les  malades  deviennent  assez  aisé- 
ment les  persécuteurs  de  ceux  qui  cherchent  à  les  soulager  par  quelque 
opération  fictive.  La  thérapeutique  consiste  donc  à  traiter,  quand  elle 
est  accessible,  la  lésion  viscérale  qui  peut  servir  de  point  de  départ 
des  modifications  cœnesthésiques  et  des  interprétations  délirantes 
(entérite  tiiuco-membraneuse,  etc...).  Juquelier. 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Enseignement  psychiatrique. 

(Semestre  d'hiver).  —  M.  le  professeur  Joffroy  a  commencé  son  cours 
le  17  novembre.  (Mercredi  et  Samedi,  à  10  heures.  Asile  Sainte- Annej. 

MM.  VuRPAS  et  R.  DupouY,  chefs  de  clinique,  ont  commencé  le 
cours  théorique  de  psvchiatrie  le  6  novembre.  (Mardi,  Jeudi,  à  10  heu- 
res ;  Samedi,  à  9  h.  1/4),  et  les  conférences  cliniques  réservées  aux 
élèves  de  l'Institut  de  médecine  légale,  le  13  novembre.  (Mardi  et  Jeudi, 
à  9  h.  l/4i. 

M.  le  professeur  agrégé  Dupré  commencera  le  cours  public  de  méde- 
cine légale  psychiatrigue  le  5  février  1907,  à  l'Asile  Sainte-Anne,  et  les 
conférences  de  psychiatrie  médico-légale  le  24  novembre  1906  à  l'infir- 
merie spéciale  (3,  Quai  de  l'horloge,  samedi,  3  heures). 

Pour  ces  conférences,  des  cartes  d'admission  sont  délivrées  au  secré- 
tariat de  la  faculté  aux  docteurs  en  médecine,  aux  internes  des 
hôpitaux  et  des  asiles  et  aux  étudiants  pourvus  du  4*  examen  de 
doctorat. 

Université  de  Lille.  —  M.  Raviart,  médecin  adjoint  de  l'Asile  d'Ar- 
mentières,  est  chargé  d'un  cours  théorique  et  pratique  de  médecine 
mentale  pendant  Tannée  scolaire  19061907. 

Université  de  Lyon.  —  M.  J.  Lépine,  médecin  adjoint  de  l'Asile  de 
Bron,  chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  est  chargé  des  fonctions 
d'agrégé  pour  l'année  scolaire  1906-1907. 

Faculté  tchèque  de  médecine  de  Prague.  —  Le  titre  de  professeur 
extraordinaire  a  été  conféré  à  M.  A.  Heveroch,  pr^vat-docent  de 
psychiatrie. 

Faculté  de  médecine  de  Tubingue.  —  M.  R.  Gaupp,  de  Munich, 
est  nommé  professeur  ordinaire  de  psychiatrie. 

Faculté  de  médecine  de  Wûrzbourg.  —  M.  M.  Reichardt  est 
nommé  privat-docent  de  psychiatrie. 

Faculté  de  médecine  de  Rome.  —  M.  le  docteur  Ugo  Cerleti  est 
nommé  privat-docent  de  psychiatrie. 

Personnel  des  Asiles.  —  Mouvement  cV Octobre..   —  M.  le  D*"  Dbs- 

WARTE,  médecin-adjoint  à  Evreux,  est  nommé  directeur  médecin  de 
l'asile  de  Naugeat  (H te- Vienne),  en  remplacement  de  M.   le  D'  Bro- 

QUÉRE. 

M.  le  D'  CossA,  médecin-adjoint  est  promu  au  grade  de  médecin  en 
chef  et  maintenu  dans  les  fonctions  de  médecin  inspecteur  du  service 
des  aliénés  des  Alpes-Maritimes, 

M.  le  D'  AMELiNE,  médecin-adjoint  à  la  colonie  familiale  de  Dun-sur- 
Auron  (Cher),  est  promu  à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre. 

Le  gérant  :  A.  Coueslant. 

PARIS  &  CAllORS,  IMPRIMERIE  A.  COUESLANT  (28-X1-06) 
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E  CRITIQUE 

fÉS    DANS    L'ARMÉE 

ET 
^ITENCIERS    MILITAIRES 
ar  F.  Pactet 

chef  de  lAfile  dt  Viltcjuif 

examiner  dans  son  ensemble,  la  ques- 
ale  dans  l'armée,  sujet  beaucoup  Irop 
lites  d'un  article  de  levue.  Me  plaçant 
lier,  au  point  de  vue  médico-légal,  je 
auteurs,  appeler  de  nouveau  l'altenlion 
dans  l'armée  et  surtout  sur  les  consé- 
ent  pour  eux,  la  méconnaissance  de 
e. 

iode  de  service  militaire  accomplie  à 
en  qualité  de  médecin  aide-major  de 
le  Ministre  de  la  Gueri-e  l'autorisation 
;  vue  des  anomalies  psychiques  qu'ils 
Iques  condamnés  militaires  de  la  divi- 

Berteaux,  alors  Ministre  de  la  Guei're, 
1er  toutes  les  facilités  pour  mener  à 

I  méconnus  et  condamnés  est  l'une  de 
le  me  préoccuper  depuis  une  date  déjà 
remier  travail  sur  le  sujet  remonte  à 

1  minisire. 

Gucirv, 

■édccU  c«  chrfdc  Vatilt  dt   VilUjuif  {Stine). 


icle,  J'ni  l'honneur  dp  tous  informer  que  je 
séjour  que  vous  allez  fiiire  vn  Algérie,  pur  i 
iode  de  28  jours,  quelques  condnmni^i  mil 
■lies  psychiques  qu'ils  peuvent  pi^senter. 

pour  que  luutes  rncilitéa  voua    soient   don 

is    il  demeure    entendu    (oulefois    que  l'em 


486  REVUE  DE  PSYCHIATRIE 

Tannée  1891,  qu'il  fut  suivi  de  plusieurs  autres,  en  particulier 
d'études,  en  collaboration  avec  mon  collègue  le  D""  H.  Colin,  sur 
les  aliénés  devant  la  Justice  et  dans  les  Prisons,  et  de  commu- 
nications dans  différents  Congrès. 

J'avais  la  conviction  que,  dans  les  lieux  de  détention  militaire, 
(compagnies  de  discipline,  bataillons  d'Afrique,  ateliers  de 
travaux  publics),  la  proportion  d'aliénés  méconnus  devait  être 
notable.  Et  une  visite  malheureusement  trop  courte  que  j'ai 
faite  à  l'atelier  de  travaux  publics  d'Orléansville,  pendant  les 
deux  mois  que  je  passai  en  Algérie,  m'a  fourni  la  preuve  que 
mes  prévisions  n'étaient  pas  erronées. 

Telle  est  l'origine  de  cet  article  où,  après  des  considérations 
générales  sur  l'aliénation  mentale  dans  l'armée,  je  dirai  quel- 
ques mots  des  faits  que  j'ai  observés  et  indiquerai,  en  terminant, 
les  moyens  qui  me  semblent  aptes  à  mettre  un  terme  à  une 
situation  qu'il  devrait  suffire  de  signaler  pour  qu'apparaisse, 
sans  contestation  possible,  l'impérieuse  nécessité  de  la  faire 
disparaître.  Il  s'agit  en  effet,  d'arracher  des  aliénés  à  la  prison 
pour  les  rendre  à  l'asile. 

* 

Dire  qu'il  existe  des  aliénésdans  rarmée,c'est  énoncer  un  fait 
banal  dont  l'évidence  est  bien  mise  en  lumière  par  les  travaux 
des  médecins  militaires  qui  ont  écrit  sur  la  question  et  parles 
statistiques  du  service  de  santé.  La  statistique  médicale  de 
l'armée  nous  apprend  que  le  chiffre  des  réformes  prononcées 
pour  aliénation  mentale  s'est  élevé  : 

En  1888  à  147 

1889  à  157 

1890  à  125 

1891  à  166 
1832  à  198 

1893  à  175 

1894  à  185 

Pour  la  période  qui  s'étend  de  1895  à  1904,  année  où  s'arrête 
actuellement  cette  statistique,  on  peut  se  rendre  compte,  parle 
tableau  ci-dessous  que  j'ai  relevé,  au  Ministère  delà  Guerre, 
dans  les  archives  du  comité  technique  de  santé,  du  nombre  de 
soldats  réformés  annuellement  pour  affections  mentales  et  pour 
névroses.  Ces  chiffres  se  rapportent  à  la  totalité  des  troupes 
métropolitaines  et  à  celles  d'Algérie  et  de  Tunisie,  à  l'exclusion 
des  troupes  coloniales.  On  notera  qu'à  partir  de  l'année  1898  où 
fut  inaugurée  la  réforme  temporaire,  on  constate  un  relèvement 


r 


érale 

Im- 
bécillité 

tbénie 

Epilcpsie 

Hystér 

20 

53 

1 

303 

64 

12 

37 

5 

323 

78 

14 

41 

9 

342 

89 

11 

83 

13 

340 

107 

13 

28 

8 

372 

134 

12 

37 

6 

232 

171 

22* 

131 

50 

347 

144 

10 

127 

73 

374 

171 

10 

194 

70 

415 

233 

13 

158 

97 

376 

272 
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du  chiflre  des  réformes  pour  certaines  affections  comme  Thys- 
tériepar  exemple,  de  même  qu'à  partir  de  1902  où  parut  une 
circulaire  ministérielle  prescrivant  d'éliminer  les  éléments  d'une 
utilisation  difficile,  le  nombre  des  militaires  réformés  pour 
insuffisance  intellectuelle  s'accroît  d'une  façon  très  sensible. 

Aliénation      Paralysie        Idiotie  Neuras- 

Année  mentale        gi 

1895 238 

1896 183 

18^7 218 

1898 218 

1899 235 

1900 172 

1901 164 

1902.....  154 

1903  .....  166 

1904 181 

Il  semblerait  que  l'infiltration  des  aliénés  dans  l'armée  dût 
rencontrer  un  sérieux  obstacle  du  fait  de  la  sélection  qui  s'opère, 
au  moment  du  Conseil  de  révision.  Mais  si  un  examen  rapide  des 
recrues  suffit,  dans  une  certaine  mesure^  à  éliminer  les  hommes 
dont  l'inaptitude  au  service  militaire  se  manifeste  par  l'existence 
de  lésions  organiques  d'une  constatation  facile,  il  n'en  est  plus 
de  même  quand  il  s'agit  de  découvrir  des  aff'ections  comme  les 
maladies  mentales,  qui  peuvent  ne  pas  se  traduire  par  des  symp- 
tômes actuels,  que  souvent  les  sujets  qui  en  sont  atteints  cher- 
chent à  dissimuler,  et  qui  réclament  parfois  une  observation  pro- 
longée pour  être  diagnostiquées  en  toute  certitude.  11  convient 
de  tenir  compte  aussi  que  le  service  militaire  n'apparaît  pas  en- 
core à  tous  comme  un  devoir  social  que  chacun  doit  remplir, 
d'où  la  possibilité  pour  quelques-uns,  afin  de  s'y  soustraire, 
d'invoquer  des  motifs  qui  ne  peuvent  pas  être  acceptés  sans 
contrôle  et,  par  suite,  l'excuse,  chez  l'expert,  de  l'existence  d'une 
pointe  de  scepticisme  à  propos  de  toute  déclaration  dont  il  ne 
peut  personnellement  contrôler  la  légitimité.  Ce  sont  là  autant 
de  raisons  qui  expliquent  la  présence  des  aliénés  dans  l'armée. 
Et  la  difficulté  d'un  diagnostic  précoce  et  extemporané  de  l'alié- 
nation mentale  est  encore  bien  mise  en  évidence,  par  ce  fait,  que 
la  visite  d'incorporation  qui  a  lieu  à  l'arrivée  des  jeunes  soldats, 
à  la  caserne,  ne  suffit  pas  à  l'élimination  totale  des  aliénés,  et 
que  plusieurs  séjournent  un  certain  temps  dans  les  corps  de 
troupe  avant  d*être  réformés. 

Le  tableau  ci-dessous,  qui   est  emprunté    à   l'ouvrage  du 


488 


REVUE  DE  PSYCHIATRIE 


D'  Catrin,  sur  raliénation  mentale  dans  l'armée,  est  intéressant 
à  consulter,  à  cet  égard  ^ 


Réformes 

Réformes 

à 
l'arrivée 

après 
l'arrivée 

13 

134 

11 

146 

10 

115 

15 

151 

14 

184 

13 

162 

7 

178 

26 

285 

17 

215 

23 

250 

21 

291 

17 

259 

Année 

1888. 
1889. 
1890. 
1891. 
1892. 
1893. 
1894. 
1895. 
1896. 
1897. 
1898. 
1899. 


Ce  retard,  apporté  à  la  réforme  des  aliénés,  s'expliquerait, 
d'après  Catrin,  par  l'activité  fébrile  qui  règne  dans  les  régi- 
ments, à  l'arrivée  des  contingents  et  l'obligation  où  se  trouvent 
alors  les  instructeurs,  d'avoir  leur  attention  dispersée  sur  mille 
objets  divers.  De  plus,  les  jeunes  soldats  étant  d'abord  exercés 
en  masse  et  l'instruction  individuelle  n'intervenant  que  plus 
tard,  c'est  seulement,  au  cours  de  celle-ci,  que  les  officiers  re- 
marquent l'indocilité,  l'inattention  ou  la  compréhension  difficile 
de  leurs  subordonnés. 

Il  conviendrait  aussi,  à  mon  avis,  de  tenir  compte,  qu'une  fois 
incorporés,  les  jeunes  soldats  ne  sont  plus  en  contact  avec  le 
médecin,  qu'ils  n'ont  affaire  qu'aux  sous-officiers  et  aux  officiers 
chargés  de  les  instruire,  et  que  ceux-ci  ne  sont  pas  des  obser- 
vateurs suffisamment  préparés  à  reconnaître  des  aliénés.  II  n'est 
donc  pas  surprenant  que  les  réformes  pour  aliénation,  ne  soient 
pas,  en  majeure  partie,  prononcées  aussitôt  après  l'arrivée  à  la 
caserne. 

De  plus,  dans  la  plupart  des  cas,  comme  le  fait  remarquer  le 
D""  Christian^  qui  reçut  pendant  de  longues  années,  dans  son 
service  de  Charenton,  un  certain  nombre  de  jeunes  soldats 
atteints  d'aliénation  mentale,  il  s'agit  non  pas  «  d'une  maladie 
à  symptômes  tranchés  et  nettement  caractérisés.  Il  s  agit  de 
dégénérés.  » 

D'ai>rès  son  observation  personnelle,  le  D""  Christian  divise,  en 


'  Catrin.  —  L'alienaiion  mentale  dans  Vannée.  Préface  du  D'  Cliristinn. 
Paris.  liM)I.  —  Analysé  par  Granjux  (hins  le  Bulletin  de  la  Socie/è  de  médecine 
léifdlc  de  France.  Séonco  du  17  février  1902,  p.  31. 

-  ClIKISTIAN.   —    Loc.  cit. 
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deux  catégories,  les  soldats  aliénés  qui  furent  internés  dans  son 
service. 

Dans  Tune,  rentient  des  individus  au  déveloi)pement  physique 
normal  et  qui  étaient  aples  à  remplir,  dans  le  milieu  où  ils 
étaient  nés  et  où  ils  vivaient,  les  devoirs  de  la  vie  journalière. 
<  Leur  entou  rage  avait  bien  remarqué  qu'ils  avaient  Tesprit 
lourd,  peu  développé,  qu'ils  manquaient  totalement  d'initiative, 
que  leur  simplicité  en  faisait  un  objet  de  risée  pour  leurs  ca- 
marades, mais  on  ne  s'en  inquiétait  guère.  Bien  loin  de  signa- 
ler le  fait  au  conseil  de  révision,  on  le  dissimule  soigneuse- 
ment, dans  Tespoir  que  la  vie  militaire  réveillera  les  facultés 
engourdies  et  produira  d'heureux  efl'ets.  11  n'en  est  rien.  Le 
malheureux,  sorti  du  village  où  tout  le  monde  le  connaît  et  le 
supporte,  transplanté  brusquement  dans  la  caserne,  où  sans 
cesse  bourdonnent  à  ses  oreilles  des  commandements  inconnus, 
des  ordres  qui  lui  semblent  singuliers,  où  il  doit  encore  suppor- 
ter les  plaisanteries  et  les  brimades  de  ses  camarades,  le  mal- 
heureux perd  vile  son  équilibre,  il  est  vite  dévoyé  et  son  intel- 
ligence sombre  dans  les  ténèbres  de  la  folie.  » 

A  la  seconde  catégorie,  appartiennent  les  jeunes  gens  qui  se 
sont  montrés  dès  l'enfance  réfractaires  à  toute  discipline,  dans 
la  famille,  à  l'école,  à  l'atelier  et  sur  lesquels  on  a  espéré  que  le 
séjour  au  régiment  aurait  une  heureuse  influence.  <  Eux  aussi 
sont  des  malades,  mais  on  ne  veut  pas  croire  à  leur  maladie.  » 
La  famille  les  pousse  à  s'engager,  trouvant  de  ce  côté  une  issue 
à  une  situation  dont  elle  a  eu  trop  longtemps  déjà  à  souffrir. 
«  L'épreuve,  dit  Christian,  durait  plus  ou  moins  longtemps  ;  ja- 
mais je  ne  l'ai  vue  couronnée  de  succès. . .  Et  encore  les  choses 
ne  se  passent  pas  toujours  simplement.  En  arrivant  au  régi- 
ment, l'incorrigible  y  porte  sa  mobilité  d'esprit,  sa  nonchalance, 
son  mépris  de  toute  règle.  D'abord  il  est  réprimandé,  puis  on  le 
punit,  légèrement  d'abord,  plus  sévèrement  ensuite.  Mais,  quoi- 
que les  [)unitions  s'ajoutent  aux  punitions,  les  fautes  deviennent 
de  plus  en  plus  graves,  et  parfois  le  conseil  de  gueire  apparaît, 
menaçant,  comme  dernière  étape  de  la  lamentable  odyssée.  » 

Les  faits  que  j'ai  personnellement  observés  confirment  abso- 
lument la  manière  de  voir  de  Christian. 

L'engagement  volontaire  d'ailleurs  est  considéré,  depuis  long- 
temps, comme  une  large  voie  d'accès  à  l'armée,  des  dégénérés  et 
des  candidats  à  la  folie.  La  littérature  médicale  est  riche  en  mé- 
moires relatifs  à  la  question.  Les  travaux  de  Régis  et  de  ses  élè- 
ves, de  Granjux,  de  Jourdin,  d'Uzac,  la  thèse  de  Cazeneuve,  sur 
l'engagement  volontaire  et  la  dégénérescence  mentale,  sont,  en 
l'espèce,  des  plus  intéressants  à  consulter.  «  Cette  mentalité 
spéciale  des  engagés  volontaires  est  bien  mise  en  évidence,  dit 
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GranjuX;  parla  comparaison  des  hospitalisations  pour  aliéualion 
mentale  dans  la  guerre,  dans  la  marine  et  dans  les  troupes  co- 
loniales. Tandis  que  dans  Tarmée  métropolitaine  et  dans  la  ma- 
rine, en  majeure  partie  composées  d'appelés,  la  proportion  de 
ces  hospitalisations  est  respectivement  de  0,4  et  0,5  0/00,  elle 
est  de  1,4,  c'est-à-dire  de  3  à  4  fois  plus  considérable,  pour  les 
troupes  coloniales  où  les  engagés  sont  en  si  grand  nombre  ^  » 

Uzac,  chargé  du  service  médical  d'une  compagnie  de  disci- 
pline, a  été  frappé  de  l'énorme  proportion  des  disciplinaires 
appartenant  à  la  catégorie  des  engagés  volontaires,  par  rapport 
à  celle  des  appelés.  Sur  un  total  de  431  hommes,  envoyés  à  la 
ompagnie.  au  cours  d'une  période  d'un  peu  plus  de  trois  ans, 
il  trouve  216  engagés  volontaires  et  215  appelés.  <  Pour  voir 
ce  qu'il  y  a  d'excessif  dans  ce  chiffre,  il  faut  se  rappeller  la  pro- 
portion minime  des  uns,  par  rapport  aux  autres,  dans  l'effectif 
d'un  régiment^.  » 

L'inadaptabilité  au  milieu,  qui  constitue  une  présomption  en 
faveur  d'anomalies  psychiques,  est  plus  marquée  chez  les  enga- 
gés que  chez  les  appelés.  Si  l'on  consulte  la  statistique  de  Jour- 
din  ^  relative  au  nombre  de  soldats  condamnés  par  les  conseils 
de  discipline  et  au  nombre  des  déserteurs,  pendant  une  période 
de  dix  ans,  au  54°  régiment  d'infanterie  et  de  huit  ans,  au  5«  régi- 
ment de  dragons,  on  relève  les  chiffres  suivants  ; 


54*  Régiment  d'infanterie 

Effectif 


Soldats  condamnés 

par  les  ConseUs 

de  discipline 


Déserteurs 


/  Appelés.... 

(  Engagés... 

Appelés 

Engagés. . . 


de  dix  ans 
7.289 

983 

7.289 

983 


Cavaliers  condam- 
nés par  les  Conseils 
de  disciphne 


Déserteurs 


5'  Régiment  de  dragons 

Effeclif 
de  huit  ans 

Appelés....  1.809 

Engagés...  555 

Appelés....  1.809 

Engagés...  555 


Nombre 
de  cas 

75 

18 

32 

8 

Nombre 
de  cas 

15 
24 
20 
17 


•Proportion 

•/.• 
10,28 

18,38 

4,39 

8,13 

Proportion 

V.. 
8,28 

43,24 

11,05 

30,63 


>Gka.njux.  —  Bulletin  de  la  Sociale  de  médecine  légale  de  France.  Séanca 
du  10  juillet  1905.  p.  100.  (L'aliénation  mentale  dans  1  armée,  la  marine  et  les 
troupes  coloniales). 

s  UzAG.  —  Recrutement  des  compagnies  de  discipline.  —  Le  Caducée,  7  jan- 
vier 1905  nM. 

3  JouRDiN.  —  De  la  valeur  physique  et  morale  des  engagés  volontaires.  — 
Caducée.  18  aYrU1903. 
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Cazeneuve  donne  sur  la  criminalité  des  engagés  volontaires 
des  renseignements  qu'il  a  extraits  du  compte  général  de  Fad- 
ministration  de  la  justice  militaire  fourni  par  le  miiûstère  de  Ja 
guerre  pour  les  années  1882, 1883  et  1885.  Je  les  reproduis  ci- 
dessous  : 

Année  1882.  —  Sur  404.494  appelés  il  y  a  eu  : 

2.707  prévenus soit  1/149 

2.322  condamnés soit  1/174 

Sur  50.491  engagés,  il  y  a  eu  : 

1 .269  prévenus soit  1/40 

1 .069  condamnés ., soit  1/47 

Année  1883.  —  Sur  397.715  appelés,  il  v  a  eu  : 

2.462  prévenus \ soit  1/162 

2.104  condamnés soit  1/189 

Sur  52.304  engagés,  il  y  a  eu  : 

1 .205  prévenus soit  1/43 

1.012  condamnés soit  1/52 

Année  1885.  —  Sur  390.390  appelés  il  y  a  eu  : 

2.570  prévenus soit  1/152 

2.205  condamnés soit  1/177 

Sur  59.473  engagés,  il  y  a  eu  : 

1.516  prévenus soit  1/39 

1 .322  condamnés soit  1/45 

Enfin,  la  statistique  médicale  de  Tarmée  nous  apprend  qu'il 
existe  des  groupements  militaires  où  la  proportion  des  réformes 
pour  aliénation  mentale  est  notablement  pins  élevée  que  dans 
le  reste  de  Tarmée.  Si  la  proportion  de  ce  genre  de  réforme  a. 
été  évaluée  en  moyenne  à  0,4  pour  mille,  dans  l'armée,  pendant 
les  années  de  1893  à  1896,  celle-ci  s'accroît  considérablement  si 
Ton  envisage  les  compagnies  de  discipline,  les  prisons  militai- 
res, les  pénitenciers  et  les  ateliers  de  travaux  publics. 

Compagnies  de  discipline 

Année  Nombre  de  cas       Effectif  Proportion  Vco 

1893 0  771  G 

1894 2  875  2,3 

1895 4  902  4,4 

1896 5  707  6,9 

3,4  Vo« 
Prisons,  Pénitenciers,  Ateliers  de  trapaux  publics 

Année  Nombre  de  cas  Effectif  Proportion  •/• 

1893 6  4.935                     1,2 

1894 6  5.204                    0,9 

1895 10  5.024                    2 

1896 6  4.076                     1,5 

1  1/2  V.P 
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Ce  sont  ces  données  de  la  statistique  qui  ont  été  résumées  par 
Granjux  *  dans  les  trois  propositions  suivantes  : 

P  II  y  a,  aux  bataillons  d'Afrique,  deuxfois  plus  d'aliénés  que 
dans  Tarmée  ; 

2^  11  y  a  dans  les  prisons,  pénitenciers  et  ateliers  de  travaux 
publics,  quatre  fois  plus  d'aliénés  que  dans  le  reste  de  Tarmée  ; 

3**  Il  y  a,  aux  compagnies  de  discipline,  huit  fois  et  demie 
plus  d'aliénés  que  dans  le  reste  de  l'armée. 

« 

Nous  venons  de  voir  que  l'armée  renferme  un  certain  nombi^e 
d'aliénés.  L'aliéné,  par  définition,  est  un  être  qui,  du  fait  de  sa 
mentalité  pathologique,  est  inadaptable  au  milieu  social  où  sa 
présence  constitue  une  cause  de  perturbation  et  souvent  de 
danger.  S'il  est  dans  l'impossibilité  de  se  plier  aux  exigences  de 
la  vie  ordinaire,  il  éprouvera  une  difficulté  plus  grande  encoi-e 
à  s'adapter  aux  conditions  de  la  vie  militaire  et,  en  réalité,  il  ne 
s'y  adaptera  pas  et  toutes  les  tentatives  qui  pourront  être  faites 
pour  essayer  de  l'y  adapter  échoueront  radicalement.  Mais 
voici  le  moment  de  penser  au  rôle  que  joue  la  discipline  dans 
l'armée  :  un  supérieur  peut  obtenir  l'obéissance  immédiate  de 
son  subordonné,  quand  celui-ci  est  un  sujet  normal  ;  la  situa- 
tion devient  toute  différente  quand  il  s'agit  d'un  aliéné.  Et  si 
l'on  songe  que  le  code  pénal  militaire  frappe  de  peines  rigou- 
reuses les  infractions  à  la  discipline  et  d'une  manière  générale 
toute  manifestation  de  l'activité  du  soldat  qui  porte  atteinte  aux 
règlements,  on  aperçoit  de  suite  l'immense  intérêt  qui  existe, 
au  point  de  vue  simplement  humanitaire,  à  éliminer  de  rai'mée 
tous  les  sujets  qui  pourraient  être  exposés  à  encourir  des  puni- 
tions ou  des  condamnations  parfois  sévères,  du  fait  de  la  maladie 
mentale  dont  ils  sont  atteints.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  le 
danger  que  ces  malades  peuvent  constituer  pour  le  milieu  où  ils 
vivent  et  les  inconvénients  qui  résultent,  au  point  de  vue  de 
l'exemple,  des  actes  d'indiscipline  que  leur  état  morbide  les 
amène  à  accomplir. 

Leur  élimination  de  l'armée  doit  donc  être  complète  et  celle 
élimination  devient  de  plus  en  plus  l'objectif  des  médecins  mili- 
taires. Chaque  année,  un  certain  nombre  de  soldats  aliénés  est 
réfoimé,  mais  ce  nombre  représente-t-il  la  totalité  des  aliénés 
qui  ont  pénétré  dans  l'armée  ? 

Xes  faits  se  chargent  de  fournir  la  preuve  du  contraire  et  il 
n'est  pas  difficile  de  prévoir  le  sort  du  militaire  aliéné  dont 
l'état  mental  n'est  pas  apparu  sous  son  véritable  jour.  Inadap- 

^  Congrès  des  médecins  alicnistes  de  France.  X*>  session.  MarseUle,  1899. 
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table  au  milieu,  il  n^aiTive  pas  à  satisfaire  aux  exigences  de  sa 
condition  nouvelle  et  la  compagnie  de  discipline,  le  conseil  de 
guerre,  la  prison  ou  l'atelier  de  travaux  publics  sont  pour  lui 
les  étapes  successives  d'une  route  qui  doit  fatalement  aboutir,  à 
la  suite  d'une  série  plus  ou  moins  longue  de  douloureuses  épreu- 
ves, à  l'asile  d'aliénés. 

On  conçoit  dès  lors  que,  pour  qui  veut  s'attacher  à  la  recher- 
che des  aliénés  méconnus,  dans  l'armée,  les  investigations 
doivent  être  dirigées  surtout  du  côté  des  corps  d'épreuve  et  des 
établissements  de  répression.  C'est  pénétré  de  cette  idée  et  pour 
continuer  dans  le  milieu  militaire  les  recherches  que  M.  le 
Ministre  de  l'Intérieur  avait  bien  voulu  nous  autoriser  à  faire, 
mon  collègue  le  D'  H.  Colin  et  moi,  dans  les  établissements 
pénitentiaires  civils  que,  convoqué,  au  mois  d'octobre  1905,  pour 
accomplir  une  période  de  service  militaire,  je  demandai  à  être 
envoyé  en  Algérie  et  sollicitai  de  M.  le  Ministre  de  la  Guerre, 
l'autorisation  d'exuminer  quelques  condamnés  militaires,  au 
point  de  vue  des  anomalies  psychiques  qu'ils  pouvaient  présenter. 
Je  tiens  à  dire  de  suite,  que  l'intérêt  de  cette  étude  n'échappa  à 
aucun  de  ceux  dont  il  dépendait  que  je  pusse  l'entreprendre  et 
que  ma  demande  fut  favorablement  accueillie  :  j'en  remercie 
bien  sincèrement  M.  le  Médecin-Inspecteur  Benech,  directeur 
du  service  de  santé  du  20®  corps  d'armée,  M.  le  Médecin-Ins- 
pecteur Darricarrère,  directeur  du  service  de  santé  du  gouver- 
nement militaire  de  Lyon  et  du  14°  corps  d'armée,  qui  était,  à 
l'époque,  directeur  du  service  de  santé  de  la  division  d'Alger,  et 
M.  le  Médecin  principal  de  l""®  classe  Colnenne,  alors  médecin- 
chef  de  l'hôpital  militaire  du  Dey,  et  aujourd'hui  directeur  du 
service  de  santé  de  la  division  d'Alger. 

Je  n'ai  eu  que  le  regret  de  ne  pouvoir  consacrer  un  temps 
aussi  long  que  je  l'eusse  désiré,  à  l'examen  des  détenus.  Chargé 
d'un  service  à  l'hôpital  militaire  du  Dey  et  d'expertises  médico- 
légales  relatives  à  des  soldats,  en  prévention  de  conseil  de 
guerre,  je  fus  conduit  à  restreindre  le  plan  que  je  m'étais  primi- 
tivement  tracé  et  dont  l'exécution,  à  elle  seule,  eût  exigé  la 
durée  des  deux  périodes  consécutives  de  vingt-huit  jours  que 
j'accomplis  en  Algérie.  Néanmoins,  les  quelques  faits  que  j'ai 
observas  ont  suffi  à  faire  naître  chez  moi  la  conviction  qu'il 
existe  dans  les  établissements  de  répression  militaire  un  nombre 
assez  considérable  d'aliénés. 

J'ai  examiné,  à  l'atelier  de  travaux  publics  d'Orléans ville<, 

I  Je  remercie  M.  le  lieutenant  Vaingnedroye,  qui  comiuanduit,  au  moment 
où  j'y  passai,  l'atelier  de  travaux  pablics,  de  toutes  les  facilités  qu'il  me 
donna  pour  l'examen  des  détenus  et  tiens  à  rendre  hommu^^e  aux  sentiments 
d'humanité  qui  dirigent  cet  oflicier  dans  l'accomplissement  d'une  tiVche  difficile. 
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avec  le  D'  Berge,  chargé  du  service  médical  de  rétablissement, 
une  vingtaine  de  détenus,  et  le  résultat  de  cet  examen  a  été  la 
proposition  pour  la  réforme  de  sept  des  sujets  soumis  à  l'exa- 
men. Ceux-ci  étaient,  en  majorité,  des  faibles  d*esprit,  dont  le 
niveau  intellectuel  ne  s'élevait  pas,  pour  la  plupart,  au-dessus 
de  rimbécillité  et  qui,  en  bonne  justice,  n'auraient  jamais  dû 
être  incorporés.  Un  autre  était  atteint  de  délire  de  persécution 
et  le  dernier  présentait,  sous  forme  d'impulsions  à  la  violence, 
les  manifestations  les  plus  dangereuses  du  mal  épileptique. 

Je  tiens  à  rapporter  aussi  brièvement  que  possible  l'observa- 
tion de  quelques-uns  de  ces  sujets. 

• 

Observation  (résumée),  —  X.  âgé  de  30  ans,  inscrit  maritime 

appelé,  fut  envoyé  au  Tonkin  où,  attaqué  par  des  pirates  chinois, 

il  se  trouva  un  jour  en  danger  de  mort.  A  la  suite  de  cet  incident, 

\  il  perdit  connaissance  et  fut  transporté  à  Thôpital  où,  pendant 

4  mois,  il  demeura  dans  un  état  complet  d'inconscience  avec  agita- 
tion tellement  vive  qu'on  dut  constamment  le  revêtir  de  la  camisole 
\  de  force  et  l'isoler  dans  une  cellule.  Il  n'a  connaissance  de  toute 

[  cette  période  de  son  existence  que  par  les  récits  de  ses  camarades; 

\  il  n'en  a  conservé  aucun  souvenir. 

» 

!  Envoyé  en  convalescence  dans  sa  famille,  un  jour,  il  «  lira  une 

bordée  »,  entraîné  par  des  camarades  qui  l'emmènent  dans  un  res- 
'  taurant  où  ils  se  font  servir  à  manger  sans  l'avertir  qu'ils  n'avaient 

pas  d'argent  pour  payer  le  repas. 

Il  en  résulte  pour  lui  une  condamnation  à  trois  mois  de  prison 
et  son  envoi  au  1"  bataillon  d'Afrique. 

Un  jour,  à  la  section  de  discipline  du  bataillon,  il  jeta  sans  en 
avoir  conscience  un  camarade  dans  un  puits. 

Au  bout  d'un  an,  il  n'avait  pas  encouru  de  punition,  lorsqu'un 
matin,  à  l'école  de  pointage,  le  caporal  lui  dit  que  son  fusil  était 
I  mal  pointé  :  il  se  fâche,  saisit  le  caporal,  le  jette  à  terre  et  le  me- 

nace de  sa  baïonnette. 

Intervention  du  sergent  qui  accourt  à  la  défense  du  caporal,  il 
injurie  le  sergent  mais  ne  le  frappe  pas,  puis  il  lacère  une  tente  et 
jette  son  fusil  dans  un  puits. 

Il  n'a  conservé  aucun  souvenir  de  son  altercation  avec  le  ser- 
gent et  si  celui-ci  ne  lui  avait  pas  raconté  ce  qui  s'était  passé  entre 
eux,  il  l'eut  toujours  ignoré. 

«  J'étais  coupable  avec  le  caporal,  me  disait-il,  mais  pas  avec  le 
sergent,  je  ne  savais  pas  ce  que  je  faisais.  »  Il  ne  reprit  connais- 
sance qu'à  la  salle  de  police  où  il  fut  conduit,  non  sans  opposer 
une  vive  résistance. 

Condamné  pour  ces  faits  à  5  ans  de  travaux  publics  par  le  Con- 
seil de  guerre  d'Oran,  il  fut  envoyé  à  l'atelier  de  travaux  publics 
d'Orléansville.  Pendant  deux  ans,  rien  d'anormal,  il  n'a  pas  de 
punition  et  a  la  réputation  d'un  excellent  travailleur. 
!  Au  mois  de  mai  1905,  étant  au  travail,  sans  motif  et  tenant  à  la 
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main,  un  manche  de  pioche,  il  se  précipite  brusquement  et  en 
courant  sur  un  sergent  qu'il  aimait  bien  cependant,  dit  il,  et,  arrivé 
vers  lui,  prononce  ces  mots  :  «  je  vais  te  tuer.  » 

C'est  le  sergent  lui-mêmequi  m'a  raconté  l'incident  etil  avait  par- 
faitement observé  qu'au  moment  oti  le  soldat  s'était  précipité  vers 
lui,  il  était  très  pâle  et  avait  l'œil  hagard.  Ce  dernier  n'avait  en- 
core conservé  aucun  souvenir  de  cette  scène,  à  la  suite  de  laquelle 
il  fut  malade  pendant  8  jours,  avec  un  violent  maltle  tête. 

Nouvelle  plainte  en  conseil  de  guerre,  mais  un  non-lieu  inter- 
vint. 

Trois  jours  avant  mon  passage  à  Orléansville,  il  s'était  préci- 
pité brusquement  et  sans  en  avoir  conscience  sur  un  camarade  de 
chambrée  pour  le  frapper.  Le  fait  se  reproduisait  assez  fréquem- 
ment puisqu'il  demandait  à  aller  au  chantier  avec  certains  cama- 
rades parce  que  ceux-ci  s'apercevaient  du  moment  où  il  allait  avoir 
une  impulsion  violente  et  le  retenaient  avant  qu'il  ait  eu  le  temps 
de  faire  du  mal. 

Une  autre  fois,  dans  les  mêmes  conditions,  il  avait  injurié  un 
sergent-major  qui  ne  le  punit  pas. 

Au  mois  de  juillet  1904,  il  eut  pour  la  première  fois  une  attaque 
convulsive  avec  perte  de  connaissance,  écume  à  la  bouche,  urina- 
tion  involontaire.  Il  en  eut  une  seconde  au  mois  de  septembre  et 
deux  dans  le  cours  de  l'année  1905,  une  en  février,  l'autre  en  sep- 
tembre. 

Voilà  donc  un  détenu  qui  est  atteint  d'épilepsie,  le  diagnos- 
tic ne  saurait  être  douteux,  son  observation  est  un  cas  classi- 
que d'automatisme  comitial.  Les  faits  qui  ont  motivé  sa  con- 
damnation dépendaient  incontestablement  de  la  névrose,  et,  à 
l'atelier  de  travaux  publics,  il  constituait  un  danger  permanent 
■pour  tous  ceux  â  côté  de  qui  il  vivait. 

J'espère  qu'aujourd'hui  il  est  réformé  et  placé  dans  un  asile 
d'aliénés. 

OBSERVATîOff  (résumée).  —  Z.  est  atteint  de  délire  de  persécution. 
Il  présente  des  stigmates  physiques  de  dégénérescence  très 
apparents. 

Engagé  volontaire  dans  l'infanterie  de  marine,  il  reste  dix-huit 
mois  sans  encourir  de  punition  puis  est  condamné  une  première 
fois  à  6  mois  de  prison  par  le  conseil  de  guerre  pour  détériora- 
tion d'eflfets.  S'étant  présenté  à  la  visite  4  fois  sans  être  reconnu 

malade,  il  avait  déchiré  des  souliers  qui  lui  faisaient  mal  aux 
pieds. 

A  Rochefort,  ayant  4  mois  de  service  à  accomplir  avant  d'être 
libéré,  il  refuse  le  peloton,  voulant  réclamer  au  colonel.  Le  conseil 
de  guerre  le  condamne  à  deux  ans  de  prison  qu'il  fait  à  Bordeaux. 

Il  ne  peut  supporter  le  régime  cellulaire  «  il  lui  faut  de  l'air,  |ne 
peut  se  sentir  enfermé  ».  Il  déchire  tous  ses  effets,  acte  qui  le  fait 
condamner  à  2  ans  de  travaux  publics. 
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Depuis  13  mois  qu'il  se  trouve,  à  Orléansville,  il  n'a  eu  comme 
punition  que  29  jours  de  cellule,  en  trois  fois. 

C'est  alors  qu'il  se  trouvait  au  camp  qu'il  a  commencé  à  se 
plaindre  de  ses  camarades  qui  lui  faisaient  mille  misères,  préten- 
dait-il; il  s'imaginait  qu'ils  voulaient  lui  faire  du  mal  et,  un  jour, 
où  il  avait  vu  dans  une  marmite  bouillir  des  feuilles  ressemblant 
aux  feuilles  d'eucalyptus,  il  pensa  qu'on  préparait  un  breuvage  que 
l'on  mélangerait  à  son  café  pour  l'endormir  afin  de  pouvoir  le 
pendre  pendant  son  sommeil. 

Il  les  a  entendus  s'entretenir,  en  argot,  sans  prononcer  un  nom, 
d'un  individu  qu'il  fallait  supprimer  parcequ'il  était  un  mouchard. 
Nul  doute  qu'il  ne  s'agit  de  lui. 

On  cherchait  à  l'assommer  sans  qu'il  puisse  crier  à  la  garde. 
((  Ils  sont  coquins,  me  disait-il,  mais  je  suis  aussi  coquin  qu'eux.» 

Il  refuse  un  soir  de  retourner  au  camp  parceque  le  matin  il  avait 
aperçu  une  ceinture  entre  les  mains  dun  camarade,  et  s'était  ima- 
giné qu'un  autre  faisait  le  guet,  et  qu'il  s'agissait  de  préparer  sa 
pendaison,  qui  était  remise  au  soir,  n'ayant  pu  être  effectuée  le 
matin  parcequ'il  s'était  échappé,  l'heure  du  chantier  étant  arrivée. 

«  Ils  ne  se  disaient  rien,  mais  se  lançaient  des  coups  d'œil  !  » 
«  On  ne  peut  pas  croire  ce  que  je  dis  parce  qu'il  n'y  a  pas  de 
trace.  » 

On  le  traite  de  mouchard.  Il  ne  veut  pas  servir  de  polichinelle 
à  ces  messieurs.  Il  s^it  qu'il  y  en  a  qui  cherchent  à  faire  un  mau 
vais  coup  pour  aller  aux  travaux  forcés  et  il  tremble  constamment 
pour  lui. 

11  s'agit,  dans  le  cas  particulier,  d'un  aliéné  véritable  qui  pré- 
sente un  délire  de  persécution  basé  sur  des  interprétations  déli- 
rantes. Sous  rinfluence  de  leurs  conceptions  délirantes,  les  ma- 
lades de  cette  catégorie  peuvent  être  ameûésà  réagir  violemment 
contre  ceux  qu'ils  considèrent  comme  leurs  persécuteurs  et 
constituent  de  ce  fait  un  danger  pour  ceux  qui  les  entourent. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  des  autres  détenus  proposés  pour  la  ré- 
forme qui  étaient  tous  atteints  d'imbécillité  ou  de  débilité  men- 
tale très  accentuée.  J'aurai  sans  doute  l'occasion  de  publier  ul- 
térieurement avec  les  développements  qu'elles  comportent,  les 
observations  que  j'ai  recueillies. 

L'un,  âgé  de  28  ans,  n'avait  jamais  été  condamné  avant  d'être 
soldat.  Il  est  appelé  de  la  classe  1896. 11  a  encouru  deux  con- 
damnations à  cinq  ans  de  travaux  publics  chacune,  après  avoir 
passé  d'abord  par  la  compagnie  de  discipline.  Toutes  ces  con- 
damnations sont  la  conséquence  de  réponses  grossières  à  ses 
chefs.  Son  discernement  est  très  restreint  et  il  est  incapable  de 
calculer  la  portée  de  ses  actes. 

C'est  encore  le  cas  de  celui-ci  qui  a  fréquenté  l'école,  pendant 
5  ou  6  ans,  sans  arriver  à  apprendre  à  lire  et  qui  ne  sait  écrire 
que  son  nom. 
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Il  est  âgé  de  32  ans  et  soldat  appelé  de  la  classe  1893.  Il  n'a 
jamais  pu  apprendre  su ffisammen Me  métier  de  tisserand  et  a 
passé  son  enfance  à  vagabonder. 

Puni  pour  répondre  à  ses  chefs,  je  lui  demande  s'il  leur  te- 
nait des  propos  grossiers.  Kon,  répond-il,  je  leur  disais  :  «  tu 
m*efn...f  tu  me  fais  ch...  > 

De  la  compagnie  de  discipline,  il  va  à  l'atelier  de  travaux  pu- 
blics de  Bougie  où  il  passe  cinq  fois  au  conseil  de  guerre. 

Lors  de  sa  dernière  condamnation,  son  avocat  fit  remarquer 
à  ses  juges  qu*il  serait  mieux  à  sa  place  dans  une  maison  d*alié- 
nés  que  devant  un  conseil  de  guerre.  Ceux-ci  le  condamnèrent 
néanmoins,  en  disant  qu'il  était  un  mauvais  sujet,  indigne  de 
pitié. 

Son  état  d*imbécillité  lui  donne  tous  les  droits  à  Thospitalisa- 
tion  dans  un  asile. 

Le  troisième  âgé  de  23  ans,  soldat  appelé,  a  un  niveau  intel- 
lectuel des  plus  faibles.  Très  timide,  il  fut  dès  son  arrivée  au  ré- 
giment, la  victime  de  ses  camarades  qui  se  moquaient  de  lui  et 
le  tournaient  eu  ridicule.  On  lui  donnait  des  coups  de  poing 
en  passant  près  de  lui,  on  renversait  son  lit  4  ou  5  fois  par  nuit 
etc.  A  Fatelier  il  est  également  un  souffre-douleur  et  cependant 
il  n'osait  pas  se  plaindre;  on  finit  par  apprendre  indirectement 
qu'il  était  malmené  parce  qu'il  se  refusait  à  laisser  satisfaire  sur 
lui  les  passions  contre-nature  de  ses  camarades,  et  on  le  changea 
de  chambre.  Sa  première  condamnation  fut  prononcée  j)our  re- 
fus d'obéissance  alors  qu'il  était  au  86«  de  ligne.  Il  avait  refusé 
d'aller  à  la  douche  parce  qu'il  n'osait  pas  se  déshabiller  devant 
les  autres  qui  se  moquaient  de  lui.  A  la  prison,  il  se  faisait  met- 
tre en  cellule  pour  éviter  les  persécutions  dont  il  était  l'objet; 
un  jour  sous  l'influence  d'un  mouvement  qu'il  ne  put  expliquer, 
il  brisa  les  vitres  de  sa  cellule  et  fut  pour  ce  fait  condamné  à 
deux  ans  de  travaux  publics. 

Les  deux  autres  sont  également  atteints  d'imbécillité  et  leur 
histoire  ne  présente  aucune  particularité  très  saillante,  Tun  est 
engagé  volontaire  et  l'autre  soldat  appelé;  mais  chez  tous  deux 
rinfériorité  intellectuelle  est  égale  et  eut  dû  suflh'eà  les  exclure 
du  service  mililaire. 

Je  ne  fais  que  citer  le  cas  d'un  dément  précoce,  en  préven- 
tion de  conseil  de  guerre  que  j'ai  eu  Toccasion  d'examiner,  au 
point  de  vue  médico-légal,  à  l'iiôpital  du  Dey,  où  il  avait  fini 
par  être  mis  en  observation,  après  avoir  été,  en  moins  de 
quatre  mois  puni  de  200  jours  de  prison  à  son  régiment  et  en- 
voyé dans  une  compagnie  de  discipline.  Interné,  à  la  suite  de 
mon  rapport,  dans  un  asile  d'aliénés,  il  se  trouvait,  au  mois 
de  juin   derniei',   alors  que  le  médecin  de  l'asile   m'écrivait 
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pour  me  donner  de  ses  nouvelles,  dans  un  état  complet  de 
démence. 

Pour  éviter  le  reproche  que  l'on  adresse  souvent  aux  spécia- 
listes de  l'aliénation  mentale,  de  voir  partout  des  aliénés,  )e 
m'étais  attaché  à  ne  signaler,  à  Tatelier  de  travaux  publics, 
comme  devant  être  réformés,  que  les  détenus  dont  Télat  mental 
ne  pouvait  donner  lieu  à  aucune  discussion  et  appartenant  à  des 
espèces  cliniques  dont  la  légitimité  est  définitivement  établie. 
Et  si  j'ai  attendu  une  année  avant  de  dire  quelques  mots,  dans 
une  revue  médicale,  du  résultat  de  mes  recherches,  c'est  afin 
de  ne  pas  laisser  supposer  comme  aurait  pu  permettre  de  le 
faire  une  publication  hâtive  et  bruyante,  que  mon  initiative  pou- 
vait avoir  un  but  autre  que  l'utilisation,  pour  une  œuvre 
humanitaire,  de  mes  aptitudes  professionnelles.  Il  importait 
aussi  de  ne  pas  compromettre,  à  son  début,  en  en  dénaturant  le 
caractère,  une  tentative  qui,  si  j'en  crois  mon  observation  per- 
sonnelle, doit  être  féconde,  car,  à  mon  avis,  un  grand  nombre 
des  hôtes  des  ateliers  de  travaux  publics  devraient  êti^e  l'objet 
d'un  examen  mental  et  c'est  aussi  l'opinion  d'un  officier  qui  a 
de  ces  sujets  une  connaissance  approfondie.  Un  tel  examen, 
pratiqué  par  des  médecins  familiarisés  avec  la  clinique  des  ma- 
ladies mentales  et  en  collaboration  avec  des  médecins  de  l'ar- 
mée, conduirait  certainement  à  la  découverte,  dans  les  péniten- 
ciers militaiies  d'une  propoi'tion  notable  d'aliénés.  Il  a  été 
publié,  d'ailleurs,  de  nombreuses  observations  de  soldats  qui, 
frappés  de  condamnations,  et  reconnus  aliénés  au  cours  de 
l'accomplissement  de  leur  peine,  l'étaient  déjà,  au  moment  où 
ils  furent  condamnés.  Avec  Giraud,  Duponchel,  Catrin,  Régis, 
A.  Marie,  Tissié,  Granjux,  Ferris,  Pareau,  Kagi,  Cazeneuve, 
H.  Colin  et  moi-même  en  avons  rapporté  des  exemples,  et  ce 
sont  autant  de  faits  qui  viennent  encore  à  l'appui  de  la  thèse  que 
je  soutiens;  mais  je  n'insiste  pas,  la  question  des  aliénés  militai- 
res méconnus  et  condamnés  devant  faire,  pour  moi,  l'objet  d'un 
prochain  article.  A  l'étranger  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas 
moins  fréquents,  il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  se  reporter 
aux  travaux  de  Schraeter,  de  Stier,  de  Dums,  d'Alt,  etc.  en  Alle- 
magne; de  Saporito,  Morselli,  Frigerio,  Bianchi  etc.  en  Italie.  Ces 
erreurs  judiciaires,  j'ai  hâte  de  le  dire,  ne  sont  pas  spéciales  à  la 
justice  militaire,  la  justice  civile  peut  de  son  côté,  en  revendi- 
quer une  large  part  et  d'un  côté  comme  de  l'autre,  les  causes 
qui  leur  donnent  naissance  sont  analogues. 


*  * 
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La  situation  qui  vient  d'être  exposée  et  qui  est  de  tous  les 
pays,  a  éveillé  partout  de  légitimes  préoccupations  et  provoqué 
la  reclierche  des  moyens  propres  à  y  mettre  un  terme. 

Ces  moyens  doivent,  à  mon  avis,  répondre  à  une  triple  indi- 
cation. 

A.  —  Ils  doivent  mettre  obstacle  à  l'entrée  dans  Tarmée  des 
sujets  qui  portent  de  lourdes  tares  névropathiques. 

Leur  élimination  devrait  s^effectuer  au  moment  du  conseil  de 
révision  ou  de  la  revue  d'incorporation  et  la  plupart  des  auteurs 
que  j'ai  cités  ont  pensé  que  cette  élimination  serait  favorisée 
par  une  large  diffusion  des  études  psychiatriques,  dans  les  écoles 
de  médecine  militaire.  J'ajouterai  que  la  même  difiusion  ne  serait 
pas  moins  indiquée  dans  les  facultés  de  médecine  en  général, 
car  il  est  aujourd'hui  encore  possible  qu'un  médecin,  en  vertu 
du  droit  que  lui  confère  son  diplôme  de  docteur,  puisse  signer 
un  certificat  d'internement  sans  avoir  jamais,  au  cours  de  ses 
études,  observé  un  seul  aliéné. 

Mais  l'examen  du  médecin  devrait  aussi,  comme  on  Ta  de- 
mandé, être  facilité  par  des  renseignements  fournis  par  l'auto- 
rité administrative,  principalement  en  ce  qui  concerne  les  jeu- 
nes gens  qui  auraient  été  antérieurement  internés,  et  par  les 
maires  qui  assistent  au  conseil  de  révision,  avec  voix  consulta- 
tive, pour  ceux  dont  la  déséquilibration  serait  de  notoriété  pu- 
blique, dans  la  commune  à  laquelle  ils  appartiennent. 

Pour  les  engagés  volontaires,  Landouzy,  Régis,  Granjux, 
Cazeneuve  demandent  même  la  constitution  d'un  dossier  sani- 
taire qui  devrait  être  produit  avant  la  signature  de  l'engage- 
ment: Cazeneuve  indique  que  cette  idée  est  déjà  réalisée  en  par- 
tie, de  l'autre  côté  du  Rhin,  pour  les  candidats  à  l'Académie  mi- 
litaire de  Berlin  et  en  Saxe,  où  existe  l'obligation  de  déclarer 
si  un  conscrit  a  déjà  été  interné  dans  un  asile  d'aliénés. 

B.  —  Il  faut  arriver  à  une  réforme  rapide  des  sujets  incorpo- 
rés qui  présentent  des  anomalies  psychiques. 

C'est  ici  que  des  connaissances  psychiatriques  indiscutées  et 
faisant  autorité  auprès  du  commandement,  permettraient  aux 
médecins  d'exercer  une  bienfaisante  influence,  suHout  s'ils  te- 
naient compte  de  la  sollicitude  avec  laquelle  leur  attention  est 
orientée  par  quelques  directeurs  du  service  de  santé,  vers  cet 
ordre  d'investigations. 

J'ai  en  effet  sous  les  yeux  une  circulaire  de  M.  le  Médecin-Ins- 
pecteur Benecli  donnant  aux  médecins  du  20°  corps  d'armée, 
des  instructions  sur  le  soin  qu'ils  doivent  apporter  dans  la  recher- 
che, chez  les  militaires^  des  inaptitudes  psychiques  au  service 
et  sur  la  lecture  des  ouvrages  qui  peut  utilement  les  guider  dans 
cette  tâche.  A  l'appui  de  cette  circulaire,  il  rapporte  une  intéres- 
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santé  observation  tîu  médecin-major  Fraclie,  relative  à  un  jeune 
soldat  qui  présenta  des  troubles  mentaux,  à  son  arrivée  au 
régiment,  et  fut  proposé  un  mois  plus  lard  pour  la  réforme* 
«L'intérêt  que  peut  présenter  cette  observation,  ajoute-t-il, 
paraît  résider  dans  le  fait  suivant  :  il  semble  que  rariivée  au 
régiment  avec  son  cortège  de  faits  insolites,  réloignement  de  la 
famille,  la  vie  en  commun,  aient  déterminé  un  déséquilibi-e 
mental  dans  un  organisme  prédisposé  et  atteint  de  dégénéres- 
cence nerveuse.  Ce  déséquilibre  ne  sera  probablement  que 
momentané,  et  cessera  lorsque  F...  sera  rendu  définitivement  à 
sa  famille.  » 

Cette  remarque  est  le  fruit  d'une  judicieuse  interprétation 
des  faits  et  je  pourrais,  pour  ma  part,  rapporter  deux  cas 
analogues  que  j'ai  eu  récemment  l'occasion  d'observer  dans  mon 
service. 

Mais  malheureusement,  les  médecins  ne  peuvent  pas  suivre 
les  jeunes  soldats  après  leur  arrivée  à  la-  caserne,  et  c'est  aux 
officiers  chargés  de  leur  instruction  qu'incombe  le  soin  de 
signaler  ceux  qui  leur  semblent  anormaux. 

La  sélection,  quelle  que  puisse  être  la  bonne  volonté  des  offi- 
ciers, ne  repose  dès  lors  que  sur  des  données  bien  incertaines  et 
c'est,  par  suite  d'une  inexacte  interprétation  des  mobiles  quiles 
font  agir,  que  l'on  voit  s'acheminer  vers  les  tribunaux  mili- 
taires ceux  dont  l'élat  de  maladie  a  été,  dans  ces  conditions, 
méconnu. 

L'extension  de  l'expertise  psychiatrique  à  tous  les  sujets  qui 
relèvent  du  conseil  de  discipline  ou  du  conseil  de  guerre, 
conduirait  à  en  retenir  un  certain  nombre,  qui  sont  des  malades, 
au  seuil  des  établissements  de  répression.  Cette  extension  de 
l'expertise  a  été  réclamée  par  la  plupart  des  auteurs  que  j'ai 
déjà  cités. 

Elle  ne  rencontrerait  pas,je  pense, d'hostilité  dans  les  milieux 
médicaux  de  l'armée,  si  j'en  juge  par  les  éléments  d'apprécia- 
tion dont  je  dispose.  J*ai  eu  l'occasion  de  m'entretenir  de  cette 
question  avec  M.  le  Médecin-Inspecteur  Darricarrère,  alors 
qu'il  était  directeur  du  service  de  santé  de  la  division  d'Alger, 
et  il  se  proclamait  partisan  de  la  création  en  Algérie,  en  raison 
des  corps  spéciaux  qui  s'y  trouvent,  d'un  poste  de  médecin 
militaire  aliéuiste  dont  le  titulaire  aurait  été  préparé  à  raccom- 
plisseraent  de  ses  fonctions  par  une  étude  approfondie  de  la 
pathologie  mentale  et  un  stage  prolongé  dans  des  services 
consacrés  au  traitement  des  aliénés.  De  même  qu'il  existe  main- 
tenant des  élèves  du  Val-de-Grâce  qui  sont  plus  particulière- 
msnt  exercés  aux  travaux  de  laboratoire,  à  l'histologie,  à  la 
bactériologie,  il  lui  semblait  logique  qu'il  y  eût  également  parmi 
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ces  élèves,  des  médecins  pourvus  d*une  instruction  spéciale,  au 
point  de  vue  de  la  médecine  mentale. 

Le  directeur  actuel  du  service  de  santé  de  la  division  d'Alger,- 
M.  le  Médecin  principal  Colnenne,  avec  qui  j'ai  eu,  à  rhôpilal 
du  Dey,  de  fréquents  entretiens  sur  le  même  sujet,  m'a  semblé 
également  acquis  à  ces  idées  humanitaires. 

C.  —  Enfin,  il  importe  de  ne  pas  oublier  qu'il  existe  dans  les 
pénitenciers  militaires,  dans  les  ateliers  de  travaux  publics,  des 
condamnés  qui  sont  des  aliénés  et  dont  la  véritable  place  se 
trouve,  non  pas  dans  des  établissements  de  répression,  mais 
dans  un  asile  destiné  au  traitement  des  maladies  mentales. 

Un  rapide  examen,  au  point  de  vue  de  l'élat  mental,  de  tous 
les  détenus,  pratiqué  avec  la  compétence  que  donne  l'habitude 
d'observer  les  aliénés,  permettrait  d'opérer  facilement  cette 
sélection.  Et  si  l'examen  de  la  totalité  des  hôtes  des  ateliers  de 
travaux  publics,  semblait  une  tAche  trop  considérable,  cet  exa- 
men, limité  à  ceux  qui  so  seraient  signalés  par  quelques  singula- 
rités de  conduite,  par  le  caractère  exceptionnel  des  causes  de  la 
condamnation,  ou  par  la  multiplicité  des  punitions,  en  un  mot 
à  tous  ceux  qui  auraient  éveillé,  par  une  particularité  quelcon- 
que, l'attention  des  directeurs  de  ces  établissements,  un  tel 
examen,  dis-je,  suffirait  déjà  à  la  réparation  de  la  majoiité  des 
erreurs  judiciaires. 

€  L'idée  que  l'un  de  nos  semblables  peut  être  indûment  retenu 
dans  un  établissement  d'aliénés  est  intolérable  à  la  conscience 
humaine  :  il  n'en  est  point  qui  soulève  dans  l'esprit  public  de 
plus  vive  et  de  plus  juste  émotion.  » 

Ainsi  s'exprimait,  dans  sa  circulaire  du  18  juin  1906,  M.  le 
Président  du  Conseil. 

Pourquoi  faut  il,  hélas  !  que  la  certitude  que  des  aliénés  sont 
indûment  retenus  dans  des  établissements  pénitentiaires  ne 
provoque  pas  la  même  émotion  ? 

Une  enquête  approfondie,  poursuivie  avec  la  rigueur  de  la 
méthode  scientifique,  me  paraît  s'imposer.  Il  est  inutile  d'insister 
sur  le  but  humanitaire  d'une  œuvre  semblable  et  j'espère  que 
l'autorité  supérieure  ne  refusera  pas  de  tn'accorder  de  poursui- 
vre les  recherches  que  j'ai  déjà  commencées. 
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LETTRE  ETRANGERE 


ASSISTANCE  DES  ALIÉNÉS  EN  PORTUGAL 
Par  le  D'  Magalhaes  Lemos 

Médecin  de  V  Hôpital  du  Conde  de  Ferre  ira  {Porto} 


Nous  avons  quatre  établissemeDt^  consacrés  aux  aliénés  :  deux 
publics  —  l'hôpital  de  RilhafoUes  (à  Lisbonne)  et  Thôpital  du  Conde 
de  Ferreira  (à  Porto),  et  deux  privés  —  l'Institut  des  frères  de  Saint- 
Jean  de  Dieu,  situé  au  Telhal  (à  15  kilomètres  de  Lisbonne),  pour 
les  hommes,  et  l'Institut  des  sœurs  hospitalières  du  Sacré  Cœur  de 
Jésus,  situé  à  Idanha  (tout  près  de  Bellas)  pour  les  femmes.  Tous 
ces  établissements  reçoivent  des  pensionnaires  et  des  indigents. 

L'hôpital  de  RilhafoUes  est  le  premier  établissement  qui,  en 
Portugal,  a  été  entièrement  consacré  au  traitement  des  aliénés  — 
avant  cette  époque  on  les  soignait  surtout  à  l'hôpital  S.-José, 
(Lisbonne).  *  —  Sa  création  remonte  à  1848,  son  origine  full'adap- 
tation  d'un  vieux  bâtiment;  mais  ensuite,  l'installation  primitive  a 
été  à  plusieurs  reprises  agrandie  et  améliorée.  L'hôpital  de  Ril- 
hafoUes possédé  un  règlement  spécial  qui  lui  donne  une  certaine 
autonomie  parmi  les  hôpitaux  civils  de  Lisbonne,- dont  la  surin- 
tendance et  la  direction  appartiennent  à  une  adminstration  cen- 
trale, nommée  par  le  gouvernement.  Cette  administration  compo- 
sée d'un  chef,  enfertneiro-mor,  qui  doit  être  choisi  entre  les  méde- 
cins les  plus  renommés,  un  adjoint  et  un  secrétaire,  dirige  les  ser- 
vices techniques,  et  économiques  de  tous  ces  hôpitaux. 

Le  service  médical  de  l'hôpital  de  RilhafoUes  est  assuré  par 
deux  médecins  :  le  D'  Bombarda,  médecin  directeur,  (division  des 
hommes.)  et  le  D'  Cectano  Beirao,  médecin  externe  (division  des 
femmes).  Le  service  de  chirurgie  appartient  ou  D'  Alfredo  Schultz. 
RilhafoUes  reçoit  des  aliénés  des  deux  sexes,  indigents  et  pension- 
naires ;  et  la  moyenne  de  la  population  qui  y  a  été  hospitalisé  de 
1903  à  1904,  est  de  758,4  malades. 

L'organisation  interne  est,  à  peu  de  chose  près,  celle  de  l'hôpital 
du  Conde  de  Ferreira  ;  le  placement,  volontaire  ou  d^ofTice,  et  la 
sortie  se  font  avec  les  mêmes  formalités,  dans  les  deux  asiles. 

L'hôpital  du  Conde  de  Ferreira  ^,  dû  à  la  grande  générosité  de 
cet  excellent  citoyen,  et  qui  a  été  inauguré  le  24  mars  1883,  est  un 
vaste  édilice  composé  de  quatre  ailes,  et  deux  pavillons  ^  entourés 

ï  Ann.  nit'dico-psycholoffit/ues,  XH't'à.  Tome  IIÏ,  p.  363.  Note  sur  l'élot  des 
nlicnés  en  Porliijfnl,  à  Madère,  et  à  Ténériffe,  par  G.  Marchant. 

-  Ou  a  dépensé  pour  sa  construction  2.912.130  fr.  et  l'excédent  du  legs  du 
Conde  de  Ferreiia,  nous  donne  un  revenu  onnneldc  reis  256.84%  fr.  appartenant 
exclusivement  à  l'hôpital . 

3  Depuis  six  mois  il  existe  un  autre  pavillon  onnexé  A  l'hôpitol.  bâti  aux 
frais  du  g^ouvernement,  et  où  sont  reçus,  A  fin  d'observotion  médico-légole,  les 
criminels  des  deux  sexes  suspects  d'aliénation.  L'internement  définitif  de  ces 
criminels,  qui  sont  reconnus  aliénés,  se  fait  à  l'asile  de  RilhafoUes,  où  les  at* 
tend  un  quartier  de  sûreté. 
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de  jardins,  occupés  par  les  malades;  comme  dépendances, existent 
quelques  bâtiments  isolés  où  sont  installés  les  usines,  la  typogra- 
phie, la  "blanchisserie,  la  lingerie-,  la  cuisine,  le  laboratoire,  l'atelier 
photographique,  etc. 

Cet  établissement  dépend  de  la  Miséricorde  de  Porto,  institution 
charitable  et  glorieuse  entre  toutes,  dont  l'origine  remonte  à  la 
reine  D.  Leonor  (xv*  ^iècle)  et  qui  est  administrée  par  une  com- 
mission spécialement  élue  à  cet  effet-ci.  Notre  hôpital  est  cependant 
un  établissement  autonome;  il  est  aussi,  dé  par  son  origine,  la 
provenance  de  son  budget  et  l'absence  de  l'intervention  de  l'auto- 
rité administrative,  un  établissement  privé,  mais  qui,  en  réalité, 
fait  fonctions  d'asile  public.  L'hôpital,  qui  comporte  une  popula- 
tion de  520  malades  (hommes  et  femmes)  reçoit  des  pensionnaires 
et  des  indigents,  nationaux  et  étrangers  ;  il  est  presque  toujours 
plein.  Les  indigents,  sont  obligés  d'attendre  leur  place  un,  deux  et 
même  trois  ans  après  que  la  demande  d'admission  a  été  faite  ! 

Le  personnel  médical  —  nommé  par  une  commission  de  la  Misé- 
ricorde, après  un  concours  sur  titres  —  comprend  un  médecin- 
directeur,  le  D'  Julio  de  Mattos,  un  médecin-adjoint,  le  D'  Magal- 
haes  Lemos,  trois  médecins  en  chefs,  les  D"  Costa  Uibeiro,  Lemos 
Peixotoet  Forbes  Costa,  et  deux  médecins  suppléants,  les  D"  Car- 
doso  e  Silva  et  José  de  Magalhaes.  Le  médecin  directeur  et  le  mé- 
decin-adjoint résident  dans  une  dépendance  de  l'hôpital  ;  les  autres 
médecins  sont  externes.  Le  médecin  adjoint,  en  dehors  d'autres 
attributions,  est  chargé  par  le  règlement  d'un  service  dont  il  est  le 
maître  responsable,  absolument  comme  les  autres  médecins  dans 
les  salles  qui  leur  sont  attribuées.  Une  population  de  520  malades 
est  donc  soignée  par  cinq  médecins  en  chef  aidés  par  deux  méde- 
cins suppléants. 

Il  n'y  a  pas  d'élèves  internes  ni  externes  qui  soient  attachés  au 
service,  mais  il  y  a  accidentellement  des  étudiants  en  médecine 
qui  suivent  la  visite  médicale  et  qui  cherchent  des  sujets  pour 
leur  thèse. 

Trois  fois  par  semaine,  une  consultation  externe  pour  les  mala- 
dies mentales  et  nerveuses,  est  faite  par  les  médecins  internes. 

Le  placement  (volontaire  ou  d'office)  et  la  sortie  des  malades  se 
font  d'après  les  règlements  de  l'hôpital,  à  peu  près  calqué  dans 
ce  chapitre,  sur  la  loi  française  du  30  juin  1838,  et  qui  est  beaucoup 
trop  long  pour  que  je  puisse  le  reproduire  ici.  Je  dois  cependant 
spécifier  que  nous  usons  largement  des  sorties  d'essai  ;  l'expérience 
nous  prouve  que  c'est  là  une  mesure  excellente  à  tous  égards, 
et  d'une  utilité  incontestable  ;  en  cas  de  rechute,  les  malades  peu- 
vent être  réintégrés  sans  aucune  formalité. 

Dans  le  but  de  venir  en  aide  immédiatement  après  leur  sortie 
aux  malades  guéris,  mais  pauvres  et  sans  protection  qui  ne  sont 
pas  en  mesure  de  faire  face  à  leurs  premiers  besoins  avant  de 
trouver  une  place,  il  a  été  créé  à  l'hôpital,  une  caisse  spéciale  de 
bienfaisance.  Cette  mesure  remplace  dune  façon  imparfaite 
les  sociétés  de  patronage  aux  aliénés  guéris,  qui  n'existent  pas 
chez  nous. 
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Le  personnel  infirmier  est  laïque,  et  il  reçoit  une  instruction 
éfémentaire  grâce  à  des  cours  que  fait  à  l'hôpital  un  d^s  méde- 
cins suppléants.  Il  est  composé  pour  chaque  division  de  7  infir- 
miers ou  infirmières,  3  adjoints  et  25  gardiens  ou  gardiennes. 

Un  Fiscal  (sorte  de  surveillant)  veille  à  l'exécution  des  ordon- 
nances et  des  prescriptions  médicales,  assure  le  service  et  la  sur- 
veillance de  l'hôpital. 

Les  dortoirs,  chambres,  corridors,  salons,  etc.,  sont  éclairés  au 
gaz,  qu'on  espère  remplacer  bientôt  par  l'électricité. 

Il  n'existe  pas  de  calorifères  dont  le  besoin,  pourtant,  se  fait  sen- 
tir tous  les  hivers. 

Autant  que  possible,  et  à  défaut  de  galeries  couvertes,  les  malades 
passent  la  journée  en  plein  air,  dans  les  jardins  qui  entourent 
l'asile. 

Un  concert  instrumental  a  lieu  tous  les  quinze  jours. 

L'Institut  des  frères  de  Saint-Jean  de  Dieu,  qui  a  été  créé  en  1883 
exclusivement  pour  les  hommes,  est  situé  au  Telhal,  à  15  kilomè- 
tres de  Lisbonne,  où  il  occupe  une  vaste  propriété.  Il  reçoit  des 
pensionnaires  (de  quatre  classes)  et  des  indigents  :  on  y  hospitalise 
actuellement  84  malades  (dont  60  indigents),  mais  il  peut  en  rece- 
voir une  centaine. 

l'Institut  des  sœurs  hospitalières  du  Sacré  Cœur  de  Jésus,  dirigé 
par  l'Institut  des  frères,  est  dû,  comme  celui-ci,  au  prêtre  Fray 
Benito  Menni,  intelligent  fondateur  de  la  congrégation.  Il  est  situé 
à  Idanha,  et  exclusivement  destiné  aux  femmes,  on  y  soigne  23 
pensionnaires  (de  quatre  classes)  et  75  indigents,  mais  il  possède 
150  lits. 

Le  service  médical  des  Instituts  est  à  la  charge  du  D'  Rodolpho 
de  Silva  Telles. 

A  Funchal  (île  de  Madère),  et  grâce  à  l'initiative  particulière,  a 
été  inauguré  le  24  avril  le  Manicome  Camara  Pestana.  qui  n'est 
que  l'embryon  d'un  établissement  futur,  mais  qui,  dès  è  présent, 
contient  difficilement  22  malades  (hommes  et  femmes,  pensionnai- 
res et  indigents). 

Est-il  nécessaire  de  parler  des  maisons  de  santé  particulières, 
puisque  nous  n'en  avons  qu'une  à  Porto,  qui  reçoit  régulière- 
ment des  aliénés,  et  une  autre  à  Lisbonne?  On  soigne  dans  ces 
maisons  une  moyenne  de  20  malades  par  jour. 

Nous  avons  donc  1460  aliénés  hospitalisés  dans  les  quatre  établis- 
sements consacrés  à  leur  traitement  :  or  notre  population  dé- 
passe cinq  millions  d'habitants,  sur  lesquels  il  y  a  probablement 
plus  de  12.000  aliénés  *.  La  proportion  des  aliénés  internés  est, 


grand  peine 

celte  époque,  en  plus  de  ceux  qui  éluicnt  internéâ  ù.RilharolIes,  et  qui  devaient 
(^tre  plus  de  700.  Muis  en  réfléchissant  aux  lacunes  et  à  toutes  causes  d'erreur, 
toujows  en  moins,  qui  pullulent  dans  cette  statistique,  je  crois  pouvoir  nfBrmcr 
avec  Julio  Gaina,  que  nous  avons  aujourdhui  12.000  aliénés,  au  bas  mol  — 
Lue  statistique  org^anisée  en  1878  avait  déjà  relevé  8.363  aliénés.   . 
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donc,  chez  nous  de  12,1  p.  100  ;  les  autres  vivent  en  liberté.  Il  est 
inutile  dinsister  sur  les  conséquences  de  cet  état  de  choses  ;  aussi, 
et  pour  parer  au  danger  social  qui  en  résulte,  feu  le  D'  Senna,  jus- 
tement alarmé,  a  obtenu  que  les  cortès  portugaises  décrétassent  le 
4  juillet  1889  la  loi  de  bienfaisance  publique  des  aliénés,  qui  auto- 
rise le  gouvernement  au  recouvrement  de  divers  impôts,  exclusi- 
vement destinés  à  l'assistance  des  aliénés,  et  qui,  du  même  coup, 
l'oblige  : 

1*  A  bôtir  trois  hôpitaux  pour  les  aliénés  :  l'un  à  Lisbonne,  l'au- 
tre à  Coimbre  et  l'autre  dans  l'île  de  Saint-Michel  (Açores)  ; 

2*  à  bâtir  un  asile  pour  les  incurables  à  Porto  ; 

3*  à  créer  des  infirmeries  annexes  aux  Pénitenciers  centraux; 

4*  enfin  à  transformer  en  un  asile  pour  300  idiots,  épileptiques  et 
déments  inoffensifs  l'hôpital  de  Rillhafolles. 

Voici  ce  que  le  gouvernement  portugais  était  tenu  de  faire,  par 
la  loi  même;  et  pourtant  notre  gouvernement,  qui  depuis  16  ans  re- 
couvre soigneusement  les  sommes  destinées  à  l'hospitalisation  des 
aliénés,  a  oublié,  jusqu'à  présent,  de  les  employer  à  leur  but  légal! 
C'est  inouï  I  mais  il  serait  déplacé  de  blâmer  ici  le  gouvernement 
de  l'emploi  inavouable  qu'il  fait  de  l'argent  versé  par  les  contri- 
buables dans  les  caisses  publiques  pour  le  traitement  des  plus  in- 
fortunés des  malades,  soit  plusieurs  millions  de  francs  chaque  an- 
née. Il  faut  cependant  l'avouer,  c'est  une  façon  assez  originale,  de 
comprendre  les  devoirs  qu'impose  l'assistance  publique, et  d'admi- 
nistrer le  patrimoine' des  aliénés.  Il  est  urgent  de  porter  remède 
à  cette  situation  qui  est  à  la  fois  inhumaine  et  honteuse. 

Une  mesure  très  utile,  et  qui,  à  mon  avis,  s'impose,  parce  qu'elle 
désencombrerait  nos  deux  asiles,  et  aiderait  de  la  sorte  à  résoudre 
économiquement  le  grave  problème,  médical  et  social,  qui  se  pose 
devant  nous,  c'est  la  création  de  colonies  familiales  pour  les  dé- 
ments et  les  chroniques  inoffensifs  t  mais  on  n'y  pense  pas. 


LES  GONGHÈS 


II*  CONGRÈS  INTERNATIONAL   POUR  L'ASSISTANCE 

AUX  ALIÉNÉS 

Milan  26-30  Septembre  1906 


Le  deuxième  Congrès  international  pour  l'Assistance  aux  Alié- 
nés, qui  vient  de  se  tenir  à  Milan  à  la  fin  de  septembre,  marque 
une  étape  dans  le  mouvement  général  qui  s'accentue  en  Europe 
vers  la  réorganisation  du  régi/ne  général  des  Asiles  et  la  réforme 
de  la  législation  spéciale  aux  Aliénés. 

Depuis  le  premier  Congrès  qui  s'était  tenu  à  Anvers  en  1902,  et 
dont  le  succès  avait  encouragé  l'organisation  de  Congrès  ultérieurs 
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similaires,  certains  progrès  se  sont  réalisés  dans  le  mode  d'assis- 
tance aux  malades  psychiques,  qui  ont  droit  au  môme  litre  que  les 
autres,  au  régime  de  l'hôpital  et  non  de  la  «  garderie  »,  de  la  li- 
berté relative  et  variable  avec  l'état  de  chacun,  et  non  de  la  sé- 
questration rigoureuse  dans  les  vastes  agglomérations  fermées 
que  sont  nos  Asiles  actuels. 

•  Telle  est  l'idée  générale  qui  se  dégage  des  rapports  et  communi- 
cations dont  nous  donnons  le  compte  rendu  sommaire,  et  qui 
prend  un  caractère  officiel  du  fait  de  la  participation  des  gouver- 
nements à  la  réunion  et  au  fonctionnement  de  cette  assemblée. 

Le  mérite  en  revient  à  ses  éminents  organisateurs  les  profes- 
seurs BiANCHi  et  Tamburini,  secondés  par  l'activité  du  D' Ferrari, 
secrétaire  général.  Les  ministres  de  l'Intérieur,  des  Affaires  étran- 
gères et  de  l'Instruction  publique  représentaient  dans  le  Comité 
leur  gouvernement  ;  on  remarquait  la  présence  du  grand  anthro- 
pologiste  LoMBROso  au  milieu  de  ses  confrères  italiens. 

Tous  les  Etats  d'Europe,  ainsi  que  les  Etats-Unis,  le  Brésil,  le 
Japon,  etc.,  y  étaient  officiellement  représentés.  La  France  était 
représentée  par  les  D"  Voisin,  Marie  (de  Villejuif),  Pactet,  Bon- 
net, CouRJON,  Lucien  Graux,  Sérieux,  Legrain,  etc.,  qui  présen- 
tèrent des  rapports  intéressant  tous  les  thèmes  proposés. 

Le  Congrès  approuva  tout  d'abord  une  communication  du 
D'  Franck,  de  Zurich,  demandant  la  fondation  d'un  Institut  Inter- 
national ayant  pour  but  d'établir  et  de  combattre  les  causes  des 
maladies  mentales  :  «  Considérant  que  les  connaissances  relatives 
aux  maladies  mentales  ne  sont  pas  suffisamment  coordonnées,  et 
que  la  vie  moderne  usant  le  système  nerveux  a  augmenté  et  me- 
nace d'agrandir  encore  le  chiffre  des  affaiblis  et  d'aliénés  )). 

L'abondance  des  rapports  et  des  communications  répondant  à 
chaque  thème  général  nous  empêche  d'analyser  entièrement  les 
uns  et  môme  de  citer  toutes  les  autres.  Toutefois  le  compte  rendu 
des  principaux  travaux  français  et  étrangers  s'impose  pour  donner 
la  note  générale  de  l'esprit  du  Congrès  et  servir  d'indication  aux 
recherches  futures. 

*    * 

Le  premier  thème  général  proposé  était  :  «  Des  profjrès  de  FAs- 

sistance  des  Aliénés  dans  les  différents  par/s   depuis   1902  jusqu'à 
nos  Jours  ». 

La  séance  qui  a  été  consacrée  à  cette  discussion  a  montré  Tin- 
suffisance  du  régime  de  1838  et  consacré  le  principe  de  l'Assistance 
familiale. 

Les  colonies  familiales  prévues  par  le  projet  de  loi  de  M.  Dubief 
ont  été  dès  maintenant  réalisées  par  la  Préfecture  de  la  Seine,  et 
leur  fonctionnement  démontre  la  possibilité  et  l'avantage  de  ce 
mode  d'assistance  des  aliénés  tranquilles. 

Elles  ont  fait  l'objet  d'un  rapport  du  D'  Bonnet,  directeur  actuel 
de  la  Colonie  de  Ainay  le  Château  qui  depuis  1900  donne  les  mômes 
résultats  sérieux  que  son  aînée,  la  Colonie  de  Dun-sur-Auron 
(Cher),  fondée  en  1892  par  l'initiative  du   D'  Marie;  la  colonie 


r 


LES  CONGRÈS  507 

toute  récente  de  Lurcy-Lévy,  donne  les  mêmes  espérances  ;  grâce 
à  lui,  grâce  au  D'  Marie,  au  D'  Lwoff,  au  D'  Vigouroux,  à  tous 
ceux  qui  se  sont  occupés  chez  nous  de  ces  Colonies  d'aliénés,  on 
peut  dire  qu'un  grand  pas  a  été  fait  dans  le  traitement  .moral  et 
psychique  de  l'aliénation  mentale. 

M;  le  D'  Bonnet  préconise  pour  les  aliénés  chroniques  jnoffen- 
sifs  le  traitement  à  domicile  qui  constitue  un  progrès  dont  il  fau- 
dra user  largement  dans  l'avenir.  L'assistance  à  domicile  est  utile 
aux  malades  en  même  temps  qu'à  la  population  qui  les  reçoit,  et 
qui  en  retire  des  avantages  moraux  et  matériels,  puisque  les  pay- 
sans touchent  pour  yn  pensionnaire  une  allocation  d'environ  700 
francs,  et  sont  conseillés,  dressés,  instruits  par  le  médecin  de  la 
Colonie  dont  ils  reçoivent  les  notions  d'hygiène  et  de  thérapeuti- 
que indispensables  pour  leur  tâche. 

L'Assistance  publique,  enfin,  ne  peut  que  se  féliciter  d'obtenir  de 
si  heureux  résultats  en  dépensant  1  fr.  50  par  malade  et  par  jour 
au  lieu  de  2  fr.  90  qu'elle  paye  à  Sainte-Anne.  Mais  ce  sont  sur- 
tout les  malades  qui  retirent  de  ce  régime  le  plus  grand  bienfait  ; 
le  D'  Bonnet  fait  remarquer  tous  les  avantages  du  placement  fa- 
milial qui  constitue  un  traitement  plus  libéral  et  plus  humanitaire 
de  la  folie. 

Il  est  nombre  d'aliénés  chroniques  inoffensifs  qui  demandent 
leur  sortie  avec  insistance.  Puisque  leur  internement  ne  doit  pas 
amener  leurguérison,  puisqu'ils  pourraient,  sous  réserve  de  sur- 
veillance, vivre  au  dehors,  pourquoi  les  maintenir  dans  nos 
Asiles  ? 

L'asile  fermé,  l'asile-prison  a  été  trop  longtemps  considéré  com- 
me le  seul  instrument  sérieux  de  traitement  ;  pour  bien  des  alié- 
nés inoffensifset  chroniques,  pour  beaucoupd'aliénés  convalescents, 
le  séjour  morne  et  attristant  de  l'asile  est  mauvais,  et  la  monoto- 
nie de  la  vie,  la  paresse  des  cours  ou  des  salles  de  réunions  affai- 
blissent la  vie  cérébrale  dans  un  moment  où  il  faudrait  la  tonifier 
peu  à  peu  ;  le  sentiment  de  la  déchéance  personnelle  s'impose  et 
quelquefois  prépare  la  déchéance  elle-même. 

«  Une  lacune  importante  de  nos  grands  Asiles,  dit  le  D' Bonnet, 
dans  son  rapport,  est  de  s'opposer  à  la  rééducation  psychique  du 
malade  ;  la  vie  factice  qu'il  y  mène  lui  interdit  l'usage  de  ce  qui 
lui  reste  de  pensée.  Nous  voulons  guérir  son  cerveau  et  nous 
tuons  son  libre  arbitre.  Le  milieu  social  doit  être  utilisé  pour  con- 
courir à  la  guérison  ou  au  soulagement  des  aliénés.  On  no  Ta 
pas  compris  assez  tôt. 

-  «  On  s'étonnera  plus  tard  qu'on  ait  pu  tenir  si  longtemps  des 
aliénés  paisibles  enfermés  à  l'intérieur  des  murailles  inutiles  qui 
rendent  impossible  son  traitement  moral  ». 

Au  contraire,  le  placement  d'aliénés  dans  les  familles  a  comme 
résultat  de  réadapter  à  la  vie  et  d'améliorer  bien  des  malades  ju- 
gés tout  à  fait  incurables  sans  parler  de  tous  les  menus  incidents 
qui  réveillent  l'intelligence  en  sollicitant  son  attention  :  la  liberté 
relative,  le  bien-être,  l'illusion  de  la  famille  et  surtout  le  libre  ar- 
bitre, constituent  un  puissant  moyen  de;  relèvement  moral.  On 
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peut  s'en  rendre  compte  dans  les  Colonies  familiales  de  Dun  sur 
Auron  et  d'AJnay-le- Château,  toutes  deux  entretenues  par  le  dé- 
partement de  la  Seine.  Dun-sur-Auron  compte  plus  de  900  aliénées 
femmes.  Ainay-le-Château.  de  création  récente,  compte  plus  de 
400  hommes,  et  15  femmes  aliénées  qui  sont  employées  au  ves- 
tiaire de  l'établissement  central.  La  création  récente  par  le  dé- 
partement de  la  Seine  de  la  Colonie  de  Lurcy  Lévy  prouve  h  quel 
avenir  est  appelée  l'assistance  familiale.  Cette  innovation  marque 
un  progrès  et  constitue  une  solution  simple,  pratique,  capable  de 
donner  un  profit  certain  à  ces  déshérités. 

M.  le  D'  Bonnet  démontre  que  la  cause  de  la  Colonie  familiale 
est  gagnée.  Ce  qui  a  été  fait  pour  la  Seine  est  réalisable  partout 
ailleurs,  «  l'exemple  a  été  donné  et  il  faut  le  suivre  et  s'appliquer 
à  le  perfectionner  ». 

Cette  intéressante  question  a  fait  l'objet  de  rapports  de  plusieurs 
médecins  étrangers. 

Le  D' KoNRAD  a  rendu  compte  du  fonctionnement  du  principe 
de  l'assistance  en  Hongrie  qui  semble  satisfaisant  malgré  son  or- 
ganisation récente. 

a  Le  système  de  l'assistance  familiale  des  aliénés  n'a  été  intro- 
duit en  Hongrie  que  l'année  passée.  Dans  les  parties  transsylva* 
niennes  du  pays,  dans  les  villages  situés  autour  du  Centre  dépar- 
temental de  Dicsoôszt-Marton,  on  a  fait  l'expérience  de  placer  les 
aliénés  dans  les  familles.  Des  recherches  préalables  concernant  le 
caractère  et  la  situation  économiques  du  peuple  ayant  démontré 
que  ce  but  pouvait  être  atteint,*  nous  avons  transféré  les  malades 
par  groupes  de  10  à  15  à  l'hôpital  public  de  Dicsoôszt-Marton  ser- 
vant d'Asile  Central  provisoire.  De  là,  le$  malades  furent  confiés 
aux  familles  disposant  de  logements  convenables. 

L'expérience  a  réussi,  et  aujourd'hui  le  nombre  des  malades 
vivant  dans  les  familles  est  de  100  ;  le  nouveau  pavillon  pour  les 
aliénés,  qui  dépend  administrativement  de  l'hôpital  est  en  cons- 
truction ;  un  médecin  aliéniste  exerce  déjà  ses  fonctions  sur  le 
terrain  de  l'assistance  familiale. 

Conclusion  :  Il  serait  plus  utile  et  plus  pratique  que  l'Etat  lui- 
même,  en  créant  des  arrondissements  départementaux  avec  des 
asiles  centraux,  prit  l'Assistance  familiale  pour  base  de  l'organisa- 
tion du  service  des  aliénés  en  Hongrie.  D'autre  part,  il  faudrait  or- 
ganiser des  sociétés  de  patronage,  pour  soigner  et  surveiller  con- 
venablement les  aliénés  confiés  à  l'assistance  omofamiliale. 

M.  le  D'  Mac  Donald  a  rappelé  qu'en  Ecosse,  l'Assistance  fami- 
liale constitue  le  régime  des  deux  tiers  des  aliénés  du  royaume^ 
qu'elle  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  au  point  de  vue  du  bé- 
néfice moral  des  malades  et  du  profit  pécuniaire  de  l'Etat  et  qu'elle 
mérite  d'être  appelée  à  un  grand  avenir. 

Les  2/3  des  aliénés  pauvres  confiés  à  l'assistance  familiale  habitent 
dans  des  maisons  spécialement  désignées  par  le  Général  Board  des 
inspecteurs  du  Gouvernement,  et  qui  en  reçoivent  deux,  trois,  qua- 
tre tout  au  plus.  Les  autres,  de  même  que  tous  les  malades  qui 


j 


LliS  CONGRÈS  509 

Tivent  soiis  la  tutelle  de  leur  famille,  avec  leurs  parents,  sont  logés 
seuls  ;  et  pour  cette  raison,  la  maison  dans  laquelle  demeure  seu- 
lement un  malade  n'a  pas  besoin  d'autorisation  spéciale.  La  somme 
moyenne  payée  aux  gardiens  étrangers  pour  l'entretien  des  mala- 
des est  de  7  schillings  (8  fr.  40  c.)  par  semaine.  En  outre  le  conseil 
de  la  paroisse  fournit  ô  chaque  malade  deux  habits  au  moins,  et 
les  soins  du  médecin. 

Lorsque  le  malade  réside  loin  de  la  paroisse  à  laquelle  il  appar- 
tient, comme  cela  arrive  généralement,  cette  assistance  médicale 
est  fournie  par  le  médecin  d'une  paroisse  plus  proche,  à  la  suite 
d'accords  spéciaux. 

En  dehors  de  cela  pourtant  le  Général  Board  exige  que  chaque 
malade  soit  visité  tous  les  trois  mois  par  son  médecin,  dont  le  rap- 
port sur  la  situation  du  malade  est  enregistré  dans  un  livre  spé- 
cial, examiné  par  les  médecins  inspecteurs  du  gouvernement  pen- 
dant leur  inspection  officielle. 

Le  Général  Board  exige  encore  une  visite  tous  les  semestres  de 
l'inspecteur  des  pauvres,  responsable  des  aliénés.   En  tout,  la  dé- 
pense pour  de  tels  malades  est  de  presque  10  francs  par  semaine. 
(Lés  malades  qui  vivent  avec  leurs  parents  coûtent  moins  au  Con 
seil  de  la  paroisse). 

Si  l'on  réfléchit  que  la  dépense  moyenne  pour  l'entretien  d'un 
malade  dans  la  majorité  des  asiles  écossais  dépasse  10  schillings, 
et  qu'il  faut  en  outre  tenir  compte  du  prix  des  terrains  et  des  bâti- 
ments, il  est  évident  que  le  système  consistant  à  confier  les  alié- 
nés pauvres  à  l'assistance  privée  réalise  une  économie  sensible 
pour  les  contribuables. 

L'Italie  commence  à  annexer  des  colonies  familiales  à  ses  asiles 
et  il  ressort  du  rapport  du  D'  Antonini  (d'Udine)  que  l'assistance 
aux  aliénés  a  fait  dans  ce  pays  des  progrès  considérables  depuis 
quelques  années. 

L'esprit  de  réforme  et  d'amélioration  se  fait  ressentir  partout 
aujourd'hui  dans  les  asiles,  de  sorte  que  nous  pouvons  bien  affir- 
mer être  dans  une  vraie  période  de  transformation  de  tous  nos 
établissements. 

Et  ce  qu'on  dit  pour  les  bôtiments,  on  peut  aussi  l'affirmer  pour 
le  fonctionnement  et  l'organisation  intérieure,  qui  furent  amélio- 
rés même  là  où  l'on  n'aurait  jamais  songé  qu'un  soufïlede  moder- 
nité aurait  pu  pénétrer.  On  le  doit  en  grande  partie  à  la  Loi  sur 
les  aliénés  approuvée  après  une  vingtaine  d'années  d'attente  et  d'es- 
pérance, le  14  février  1904,  et  plus  encore  peut-être,  à  l'élan  vigou- 
reux que  les  administrations  provinciales  reçurent  des  conditions 
politiques  nouvelles,  et  de  l'admirable  essor  économique  de  l'Italie. 

Le  Docteur  de  Woss  a  signalé  les  mêmes  progrès  par  la  Hollan- 
de où  on  organise  l'assistance  familiale  au  voisinage  des  grands 
asiles  intra-urbains,  pour  les  convalescents  et  les  chroniques  tran- 
quilles. 

En  revanche,  MM.  Peeters  et  CROCQont  poussé  le  cri  d'alarme 
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pour  la  Belgique  où  les  asiles  privés  religieux  menaçeui  d'étouffer 
l'essor  de  Tassistance  familiale. 

Il  paraît  actuellement  démontré  que  l'Assistance  familiale  cons- 
titue la  méthode  de  choix  pour  un  grand  nombre  d'aliénés  ;  cer- 
tes, il  faudra  toujours  des  asiles  fermés,  mais  les  colonies  fami- 
liales doivent  se  développer  progressivement  parce  qu'elles  seules 
donnent  aux  malades  du  bien-être  et  de  la  liberté. 

Gomment  se  fait-il,  dans  ces  conditions,  qu'en  Belgique,  le  pays 
d'origine  de  l'Assistance  familiale,  on  constate  une  diminution  de 
la  population  de  la  célèbre  colonie  de  Gheel? 

La  cause  en  est  uniquement  dans  le  fait  que  les  asiles  d'aliénés 
sont  des  exploitations  privées  qui  ont  intérêt  à  conserver  enfer- 
mée les  malades  qui  devraient  être  libres.  Au  Congrès  d'Anvers  il 
était  établi  que  sur  13.907  aliénés,  3.778  seulement  se  trouvaient 
dans  des  asiles  publics,  ce  qui  donnait  un  chiffre  de  28,50  0/0  de 
malades  soignés  par  les  autorités  et  71,50  0/0  confiés  aux  particu- 
liers. 

Actuellement  il  y  a  16.453  aliénés  dont  4.256  sont  enfermés  dans 
les  Asiles  privés  ;  la  proportion  est  de  25,87  0/0  pour  ces  asiles  et 
de  74,13  0/0  pour  les  asiles  privés. 

«  Nous  marchons  donc  à  reculons,  malgré  nos  énergiques  protes- 
tations et  nous  ne  pouvons  en  être  étonnés  puisque  nos  asiles  fer- 
més ont  intérêt  à  conserver  leurs  malades. 

»  Sur  les.16.453  aliénés  de  Belgique,  2.315  sont  placés  dans  les  co- 
lonies, ce  qui  fait  une  proportion  de  16,37  0/0. 

»  Or  il  résulte  de  notre  enquête  que  35  0/0  des  aliénés  colloques 
actuellement  dans  les  asiles  fermés  pourraient  bénéficier  de  TAs- 
sistance  familiale  ce  qui  porterait  à  51,37  0/0  la  proportion  des 
malades  susceptibles  de  séjourner  dans  les  colonies. 

»  Il  y  aurait  donc  en  Belgique  plus  de  8.000  malades  dans  les  colo- 
nies. Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  on  devrait  créer  des  asi- 
lesprovinciaux,  comme  je  le  proposais  à  Anvers;  cette  mesure  étant 
actuellement  irréalisable,  il  faudrait  qu'une  commission  impartiale 
examinât  annuellement  tous  les  malades  des  asiles  fermés  et  ordon- 
nât le  transfert  dans  les  colonies  de  tous  ceux  qui  sont  capables 
de  jouir  de  l'Assistance  familiale.  »  D'  Crocq. 

Au  point  de  vue  économique,  la  colonie  de  Gheel  est  la  moins 
onéreuse  :  la  journée  d'entretien  y  est  de  0  fr.  90,  tandis  que  cette 
journée  varie  de  1,05  à  1,40  dans  les  asiles  fermés. 

Mais  il  ne  faut  pas  réaliser  d'économie  sur  les  aliénés  et  on  doit 
applaudir  au  chiffre  de  1,  40  admis  par  la  colonie  de  Lierneux  et 
qui  est  florissante  parce  qu'elle  est  une  institution  provinciale.. 

A  la  suite  de  ces  rapports,  le  Congrès  a  émis  le  vœu  que  partout 
où  l'Assistance  familiale  n'est  pas  encore  pratiquée,  une  Commis- 
sion gouvernementale  d'aliénistes  compose  un  ensemble  d'instruc- 
tions pour  expliquer  la  nature  et  le  but  de  l'Assistance  familiale, 
instructions  qui  seront  envoyées  à  tous  les  médecins  pour  la  pro- 
pagande de  l'idée. 


» 
«  « 
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Sur  le  deuxième  thème  f{énéral,  tln/anisalion  iic« 'Quartier» d\ 
aercation,  de  surceiUance  et  d'is'dement  i/ants  les  Asiles  et  les  Coi 
nies.  Dous  devons  signaler  les  rapports  de  MM.  Blanchi  et  V 
De  venter. 

Pour  le  traitement  des  agi  tés  en  particulier,  ce  dernierdeniaad 

1'-  Un  ensemble  de  salles  faciles  à  surveiller  ; 

î'  La  sêparalion  des  malades  de  telle  (açon  qu'ils  ne  se  trouble 
pas  mutuellenieni  : 

3"  Un  personnel  asseK  nombreux  et  spécialement  instruit  ; 

i-  Un  traitement  physique  et  psychique  de  la  part  du  médecin 

M.  Van  Dpiventeh  insiste  sur  les  avantages  des  asiles  d'adm 
siOD  ou  asiles  de  passage  qui  existent  en  Hollande.  Dans  ceux 
les  cas  aigus  sont  la  majorité,  aussi  les  guérisons  sont-elles  pi 
fréquentes  ;  les  familles  conservent  le  contact  constant  avec  lei 
malades  ;  enfin  h  ces  asiles  sont  annexés  des  cliniques  où  les  n 
lades  sortants  peuvent  revenir  demander  des  soins  régulièreme 

Les  D"  Marie  et  Rolet  insistent  sur  un  autre  genre  dîso 
ment,  celui  des  malades  contagieux  et  surtout  des  tuberculeux 
fréquents  dans  les  asiles  d'aliénés,  comme  le  démontrent  leurs  s 
tistiques.  Ils  montrent  les  conditions  d'hygiène  défectueuse  de  ci 
tains  asiles  oti  les  bâtiments  sont  insalubres  ou  insuffisants  poui 
population  énorme  qu'ils  renferment  ;  ils  demandent  laconstructi 
en  tous  pays,  de  sanatoria  analogues  à  ceux  de  Gartioch  (Ang 
Itrre)  et  de  Lauenlourg  (Allemagne):  de  plus  ils  attirent  l'attenti 
sur  le  personnel  infirmier,  souvent  frappé  par  la  contagion  et 
digne  d'intérêt  de  la  part  des  médecins  et  des  administrations. 

A  la  suite  de  celle  communication,  le  Congrès  a  émis  le  vi 
qu'il  soit  procédé  dans  les  asiles  et  dans  les  colonies  à  des  mesu. 
prophylactiques  et  curutives  et  surtout  ô  l'isolement  des  aliét 
tuberculeux. 


Nulle  séance  n'a  offert  plus  d'intérêt  que  celle  qui  fut  consac: 
aux  rapports  sur  l'assistance  aux  aliénés  convalescents  et  sur 
Instituts  de  patronage,  avec  le  rapport  du  D'  Ladame,  de  Genè 
sur  les  sociétés  de  Patronage  des  Aliénés  en  Suisse,  (iustituti( 
que  Théophile  Roussel  signalait  dès  1883  dans  .son  rapport  sui 
projet  de  loi  portant  révision  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  le  régi 
des  aliénés),  avec  le  rapport  du  D'Merlo,  directeur  de  l'Assistai 
publique  italienne  sur  le  patronage  des  aliénés  pauvres  pendi 
leurtraitement  et  apri'S.la  guérison.  Le  Congrès  adopte  aussi 
conclusions  générales  suivantes  des  rapports  de  M.  \fERL0  et 
M"'  Marie. 

«  Le  patronage  familial  des  aliénés  guéris  doit  s'occuper  des 
milles  des  malades  internés,  pour  leur  con.server  un  foyer  en  i 
de  sortie  et  renouveler  les  rappoi-ts  entre  les  malades  et  ce  lo; 
en  cas  de  guérison. 

Le  patronage  des  convalescents  permettant  les  sorties  préca 
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de  l'asile  et  constituant  la  meilleure  prophylaxie  des  rechutes,  doit 
être  encouragé  parles  pouvoirs  publics  qui,  en  le  subventionnant, 
évite  des  internements  multiples  et  prolongés. 

Le  patronage,  en  cas  de  rechute,  doit  pourvoir  aux  premiers 
soins  à  domicile  et  aplanir  les  formalités  de  réinternement,  les 
placements  tardifs  étant  les  moins  curables. 

Le  patronage  doit  vulgariser  les  notions  relatives  à  l'aliéné  et 
détruire  les  préjugés  qui  tendent  à  le  faire  considérer  comme  un 
malade  différent  des  autres  et  constamment  dangereux. 

La  propagande  dans  ce  sens  et  l'activité  en  faveur  des  appuis 
moraux  aux  aliénés  sortis  et  à  leur  famille  sont  aussi  essentiels 
que  les  secours  en  argent  et  les  appuis  matériels.  Les  œuvres  de 
patronage  doivent  assurer  l'un  et  l'autre. 

* 

"  Sur  les  thèmes  suivants,  des  dispensaires  psychiatriques  et  des 
Sanaloria  populaires,  pour  nerveux,  citons  un  rapport  du  D' 
SÉRIEUX  et  un  du  D'  Graux  dont  les  conclusions,  tendant  à  l'orga- 
nisation de  Sanatoria  populaires  ouverts  à  tous  les  nerveux  sans 
distinction  spéciale,  ainsi  qu'il  est  pratiqué  en  Allemagne,  furent 
adoptés  par  le  Congrès. 

Le  D'  PiNi,  de  Milan,  insista  sur  l'hérédité  des  troubles  nerveux 
et  psychiques,  aussi  importante,  d'après  lui,  que  pour  certaines 
maladies  infectieuses,  et  sur  la  nécessité  d'en  prévenir  la  diffusion 
par  la  fondation  des  Sanatoria  spéciaux  dont  il  est  question. 

Le  plus  ini  portant  des  derniers  thèmes  traitaitde  l'assistance  aux 
faibles  d'esprit,  alcooliques,  épileptiques,  aliénés  criminels,  en 
somme  h  tous  les  anormaux  et  dégénérés. 

Citons  le  rapport  du  D'  Courjon  sur  l'éducation  médico-pédago- 
gique des  anormaux,  celui  du  D'  Legrain  sur  le  relèvement  des 
alcooliques,  celui  de  MM.  Colin  et  Pactet  sur  les  aliénés  crimi- 
nels et  difficiles,  celui  de  M.  Voisin  sur  les  arriérés.  Pour  Tétran- 
ger  nous  mentionnons  celui  de  Flbtgher  Beach  et  Ireland  sur  les 
mesures  prises  en  Angleterre  en  faveur  des  enfants  anormaux. 

L'auteur,  qui  les  distingue  en  3  classes  :  les  anormaux  mentale- 
ment, les  anormaux  physiquement  et  les  épileptiques,  voudrait 
que  les  autorités  scolaires  parvinssent  à  l'éducation  de  ces  deshé- 
rités en  établissant  des  institutions  ou  simplement  des  classes 
spéciales  dans  l'école  publique,  qu'on  se  préoccupât  en  exerçant  à 
la  fois  la  main  et  l'intelligence,  de  préparer  l'enfant  à  gagner  son 
pain  et  d'améliorer  son  état  physique  et  mental. 

Le  D'  Le'y  rend  compte  de  la  situation  des  anormaux  en  Belgi- 
que, situation  dont  se  préoccupent  les  Sociétés  et  les  Congrès  na- 
tionaux." 

Les  instituts  destinés  à  l'éducation  des  enfants  anormaux  en  Bel- 
gique ont  augmenté  en  nombre,  et  plusieurs  sont  en  progrès  depuis 
le  Congrès  d'Anvers. 

Ce  sont  d'abord  les  Asiles  d'idiots  appartenant  aux  Frères  de  la 
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Charité  :  k  Gand  (Strop),  à  Manaye  et  à  Tesfenderloo.   La  môme 
corporation  dirige  un  asile  pour  enfants  épileptiques  à  Lokeron. 

Il  n'existe  toujours  qu'un  seul  asile  pour  filles  idiotes  à  Lou- 
vain. 

A  Giieel  et  à  Lîerneux,  le  système  de  la  Colonie  familiale  est 
appliqué  aux  idiots  et  aux  imbéciles,  mais  aucun  système  éducatif 
n'y  est  encore  mis  en  pratique. 

Ces  nombreux  idiots  .et  idiotes  adultes  sontgardésdans  les  asiles 
d'aliénés. 

Un  Institut  privé,  dirigé  par  le  D' Decroly,  a  été  fondé  il  y  a  quel- 
ques années  à  Bruxelles. 

Il  réalise  un  milieu  modèle,  médical  et  familial,  pour  le  traite- 
ment et  l'éducation  des  anormaux  de  l'intelligence. 

Des  travaux  scientifiques  importants  y  ont  vu  le  jour. 

Vingt-cinq  enfants  environ  y  trouvent  place.    . 

Il  faut  y  ajouter  l'école  publique  pour  enfants  arriérés  à  Bru- 
xelles, Anvers  et  Gand,  plus  deux  cliniques  et  quatre  sociétés  ana- 
logues à  Bruxelles. 

Les  écoles  normales  de  la  ville  de  Bruxelles  ont  organisé  des 
Cours  de  pédagogie  spéciale. 

Deux  nouvelles  écoles  normales  (Mons  et  Charleroi)  ont  égale- 
ment mis  cet  enseignement  dans  leur  programme. 
•  Le  Ministre  de  l'Instruction  publique  a  émis  le  vœu,  il  y  a  quel- 
ques années,  de  voir  les  professeurs  d'hygiène  enseigner  aux   fu- 
turs instituteurs  quelques  notions  sur  l'enfance  anormale. 

Il  existe  donc  un  mouvement  sérieux  en  Belgique  en  faveur  de 
l'éducation  scientifique  des  faibles  d'esprits.  Les  progrès  sont  lents, 
mais  les  autorités  administratives  et  scientifiques  devront,  devant 
la  poussée  d'opinion  grandissante,  opérer  des  réformes  et  créer  les 
établissements  nécessaires. 

Les  derniers  points  de  vue  envisagés  furent  relatifs  aux  résul- 
tats économiques  et  sociaux  de  l'assistance  familiale  aux  aliénés 
et  au  rôle  que  dans  cette  œuvre  d'assistance,  le  Congrès  désirerait 
voir  incomber  aux  Etats. 

Nous  avons  tenu  à  donner  quelques  détails  sur  ces  questions,  car 
elles  marquent  les  tendances  heureusement  novatrices  du  Congrès 
et  des  représentants  delà  psychiatrie  française  et  étrangère;  cet 
intérêt  est  augmenté  par  certains  événements  récents  qui  ont 
rappelé  l'attention  sur  les  côtés  défectueux  et  lacunaires  de  l'ancien 
régime  de  1838. 

Dans  une  des  salles  de  l'Université  Bocconi,  siègede  l'assemblée, 
une  intéressante  exposition  de  plans  d'asiles  perfectionnés  et 
d'œuvres  d'assistance  familiale  avait,  lieu  en  môme  temps  que  le 
Congrès. 

Le  département  de  la  Seine  exposait  le  plan  delà  nouvelle  Colo- 
nisatton  agricole  de  Chezal-Benoit  pour  l'assistance  des  épilepti- 
ques et  des  arriérés  adultes,  signé  de  M.  LoiSEAU,  architecte  du 
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département  et  aussi  celui  de  la  Colonisation  familiale  de  Lurcy- 
Lévydû  à  M.  F.  Roussel. 

Le  Congrès  a  été  complété  par  des  visites  ô  diverses  institutions 
d'assistance  spéciale  de  Milan  et  à  des  asiles  et  patronages  de  [a 
province,  tels  que  l'asile  de  Mombello  et  celui  de  Mendrisi  dans  le 
Tessin. 

Un  philanthrope  M-  Lombard  a  offert  la  subvention  nécessaire 
pour  fonder  à  Lugano  l'Institut  international  réclamé  par  le  D' 
Frank  à  la  première  séance  pour  la. recherche  des  causes  et  de  la 
prophylaxie  de  la  folie  ;  on  prépare  dans  ce  but  un  Comité  inter- 
national. 

Souhaitons  avec  tous  les  psychiatres  voir  aboutir  ce  projet  dont 
l'exécution  centralisera  toutes  les  statistiques,  toutes  les  enquêtes, 
tous  les  documents  produits  dans  le  monde,  concentration  néces- 
saire pour  mener  à  bien  l'œuvre  poursuivie  par  les  Congrès  d'as- 
sistance. 

Ceux  ci  seront  dorénavant  annuels  et  se  tiendront  Tan  prochain 
à  Amsterdam,  puis  très  probablement  successivement  à  Vienne, 
en  Hanovre,  à  Barcelone,  à  Genève  ;  Paris  aura  sans  doute  à  cœur 
d'offrir  l'hospitalité  à  l'un  de  ces  prochains  Congrès  internationaux 
car  les  deux  premiers  ont  bien  mérité  de  la  Médecine  et  de  la 
Société. 

J.  ROLET.      ' 
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Esquisse  d'une  sociologie,  par  E.  Waxweiler  (1  vol.  in  8, 
306  page&:fascieuLe  2  des  noies  et  mémoires  de  l* Institut  de  socio- 
logie Soloaij.  Misch  et  Thron,  Bruxelles  1906.) 

«  Il  y  a  plus  de  «  sociologues  »  dans  un  [groupe  quelconque  de 
personnes  cultivées,  qu'il  n'y  a  de  «  sociologistes  »  dans  l'élite 
entière  des  hommes  de  science  »,  dit  l'auteur  dans  son  avant-pro- 
pos... «  La  sociologie  n'avance  pas...  elle  s'obstine  à  ne  pas  mûrir, 
cependant  que  la  matière  qu'elle  doit  discipliner  apparaît  avec 
évidence,  et  nulle  part  on  n'est  d'accord  sur  la  détermination  du 
point  de  vue  sociologique  ». 

W...  s'adresse  donc  à  ceux  qui  veulent  commencer,  qui  veulent 
une  base  solide  à  leurs  recherches  de  sociologie  positive  :  il  a  com- 
posé pour  eux  un  Recueil  de  problèmes  sociologiques  aocompagnés 
de  quelques  indications  pour  leurs  solutions,  en  vue  de  les  ramener 
à  un  point  de  vue  commun. 

La  première  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  définir  la  socio- 
logie ;  à  rechercher  les  limites  et  le  but  de  cette  science  :  le  biolo- 
giste peut  envisager  les  êtres  organisés  à  l'un  des  quatre  points  de 
vue  fondamentaux,  de  la  morphologie,  de  l'anatomie,  de  la  physio- 
logie ou  de  Véthologie  (/)0o;,  mœurs).  L'éthologie  (Geoffroy  de 
Saint  Hilaire),  est  en  quelque  sorte  la  physiologie  externe  :  elle  se 


REVUE  DES  LIVRES  515 

propose  l'étude  de  Têlre  dans  ses  rapports  avec  son  milieu,  milieu 
cosmique  et  milieu  vivant.  Avec  le  milieu  vivant,tout  être  organisé 
entretient  des  relations  d'interdépendance  végétative  (parasitisme 
dans  les  deux  règnes  animal  et  végétal,  domestication  de  certaines 
espèces  pard'autres,  etc.),  et  de  relationsdues  è  l'affinité  spécifique 
(rapprochements  sexuels  et  familiaux,  rapprochements  coloniaux, 
rapprochements  sociaux).  Parmi  les  différentes  modalités  de  l'affi- 
nité spécifique  ou  cœnobiose,  l'affinité  sociale  est  l'état  de  la  sensibi- 
lité physique  de  l'être  qui  le  rend  susceptible  de  réagjr  aux  excita- 
tions des  autres  individus  de  la  même  espèce,  sans  distinction  de 
sexe  :  isoler  dans  le  milieu  vivant  les  individus  de  même  espèce, 
abstraction  faite  de  leur  affinité  sexuelle,  étudier  ce  milieu  social, 
ou  plus  précisément  les  phénomènes  réactionnels  dûs  aux  excita- 
tions mutuelles  de  ces  individus,  c'est  faire  de  l'éthologie  sociale, 
de  l'énergétique  sociale,  de  la  sociologie  :  Or  chez  l'homme,  la  sensi- 
bilité physique  a  évolué  de  telle  manière  que  l'affinité  sociale  s'y 
présente  comme  une  nécessité  spécifique  absolue.  L'ensemble  des 
phénomènes  réactionnels  dûs  à  l'affinité  sociale  de  l'espèce  humaine 
est  très  particulière,  mais  aussi  très  complexe.  La  deuxième  par- 
tie de  l'ouvrage,  la  plus  importante,  se  propose  d'organiser  systé- 
matiquementl'investigation  de  ce  vastedomaine  : 

Aprèsavoirétudié  les  sources  et  la  méthode,  et  montré  ce  que  le 
sociologiste  doit  attendre  des  différents  moyens  d'investigation  : 
(observation  directe  et  indirecte,  expérimentation,  procédé  statis- 
tique, méthode  de  concordance,  doctrine  actualiste),  W...  établit 
un  plan  d'analyse  sociologique,  développé  par  lui,  dans  les  derniers 
chapitres.  Il  envisage  d'abord  la  formation  sociale  des  individus 
jusqu'à  la  fin  de  la  période  d'éducation  ;  alors  est  constituée  entre 
eux  un  complexe  d'homologies  :  (synéthie  sociale),  tel  que:  chacun 
possède  une  personnalité  qu'il  connaît  en  partie  et  que  les  autres 
individus  de  l'espèce,  ont  plus  que  ceux  de  toute  autre,  le  privilège 
de  pouvoir  également  connaître  en  partie. 

De  l'analyse  des  aptitudes  sociales  (polymorphisme,  discrimina- 
tion, dispositions,  jugements,  désirs)  se  dégage  la  notion  de  la 
potentialité  sociale  ou  de  l'ensemble  des  possibilités  réactionnelles 
dont  tout  individu  dispose  à  chaque  instant  à  l'égard  des  autres 
individus  de  son  espèce. 

Les  activités  sociales  sont  conjonctives,  protectrices  ou  nocives, 
compétitrices,  divulgatrices,  grégaires,  répétitrices,  initiatrices, 
acquisitives ou  sélectives  :  toute  activité  semesure  par  son  résultat, 
c'est  à  dire  par  une  réaction,  et  ces  réactions,  c'est  dans  l'individu 
seulement  que  l'observation  ira  en  chercher  la  trace.  L'individu 
est  effectivement  le  commencement  et  la  fin  de  toute  activité  sociale, 
c'est  de  lui  qu'elle  part,  c'est  à  lui  qu'elle  aboutit. 

Enfin,  l'affinité  sociale  reconnaît  une  expression  plus  complète. 
Dans  des  conditions  déterminées,  les  individus  sont  susceptibles  de 
se  constituer  en  agglomérations  où  ils  ne  se  trouvent  pas  simple- 
ment juxtaposés,  mais  où  ils  sont  assujettis  à  certaines  règles 
communes. 

L'étude  sommaire  de  ces  synergies  sociules,  (conformité, interdé- 
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pendance,  céphalisation,  coordination,  conscience),  montre  que 
chez  l'homme  l'intervention  des  autres  individus  de  l'espèce  joue 
un  rôle  considérable  dans  la  satisfaction  des  besoins  :  l'espèce 
humaine  se  caractérise  par  une  tendance  synergique  à  l'org^a- 
pisation  sociale. 

Mais  voici  la  conclusion  de  l'auteur,  cette  organisation  sociale 
(but  suprême  de  l'étude  sociologique)  qui  est,  comme  est  l'espèce, 
ne  peut  pas  cependant  être  observée  en  elle-même,  on  ne  peut 
l'observer  que  dans  les  individus.  Il  ne  faut  pas  donner  comme 
aliment  è  la  sociologie  cette  construction  spéculative  envisagée 
d'ensemble:  la  Société.  Tel  est  le  résumé  sucCinctd'un  très  inté- 
ressant ouvrage  dans  lequel,  en  dehors  d'un  exposé  préalable, 
de  considérations  relatives  à  la  méthode  et  d'une  vue  d'ensemble, 
on  ne  trouve  que  «  des  suggestions  »,  mais  où  ne  figurent  ni 
conclusions,  ni  lois.  Faut-il  regretter  la  concision  de  certains  déve- 
lopppements,  ou,  comme  l'auteur  le  reconnaît  lui-même,  le  carac- 
tère trop  spécial  de  certains  chapitres?  il  semble  que  non.  Le 
lecteur  qui  suit  Waxweiler  dans  son  analyse  sociologique,  est 
dédommagé  d'une  dépense  d'attention,  parfois  assez  considérable, 
par  la  réelle  portée  des  «  suggestions  »  de  l'auteur.  Celui-ci  a  mis 
h  la  disposition  des  sociologistes  un  excellent  livre  liminaire  se 
recommandant  autant  par  l'indication  de  la  règle  à  suivre  que  par 
celle  des  écueils  à  éviter  :  tel  l'abus  des  clichés  au  sens  imprécis 
dont  le  langage  est  plein,  telle  l'aflflrmation  hAtive  de  dogmes 
sociologiques  appuyés  sur  d'illégitimes  constructions  spéculatives, 

JUQUELIER. 

Mysticisme  et  folie  {Etude  de  psi/chologic  normale  et  patholo- 
gique comparées),  par  A.  Marie,  préface  de  H.  Thulié.  (Chapitre 
XII,  extrait  de  l'ouvrage  publié  chez  Giard  et  Brière,  Paris,  1906. 
1  broch.  52  pages,  avec  figures.)  —  Ce  chapitre  est  le  dernier  du 
volume,  auquel  il  sert  de  résumé  et  de  conclusion.  Les  psychoses 
mystiques  de  toutes  catégories  présentent  comme  caractéristiqne 
commune  une  tendance  maximum  aux  réactions  antisociales 
(mutilations,  homicides,  suicides,  etc.).  Les  délirants  mystiques 
reviennent  à  des  réactions  impulsives  rappelant  celles  des  primi- 
tifs étrangers  aux  freins  sociaux. 

M...  avait,  au  préalable,  étudié,  dans  la  première  partie  de  l'ou- 
vrage, l'origine  des  conceptions  religieuses  et  mystiques  en  géné- 
ral ;  dans  la  seconde,  les  psychoses'  se  rapportant  è  ces  concep- 
tions :  psychoses  mystiques  dégénéra tives,  délires  religieux  dé- 
pressifs, psychoses  religieuses  progressives  évoluant  vers  la 
théomanie,  et  démences  à  forme  mystique. 

JUQUELIER. 

Etude  médico-légale  sur  la  valeur  du  témoignage  du 
vieillard,  par  A.  E.  Cazin,  de  Nancy.  (1  vol.  175  p.  Buvignier, 
Nancy,  1906.)  —  L'infidélité  du  témoignage  des  vieillards  normaux 
est  une  notion  sur  laquelle  le  P'  Parisot  (de  Nancy)  attirait,  cette 
année  même,  l'attention  dans  un' congrès.  Aussi,  ne  sommes-nous 
pas  surpris  que  le  D'  Cazin,  élève  de  Parisot,  ait  réuni  dans  une 
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thèse,  réellement  fort  intéressante  à  parcourir,  des  documents  cli- 
niques tendant  à  la  démonstration  du  môme  fait. 

L'auteur  a  examiné  un  certain  nombre  de  vieillards  dans  un 
milieu  tel,  que  les  sujets  servant  à  ces  expériences  ne  sont,  d'après 
lui,  suspects  ni  de  diminution  psychique  évidente,  ni  d'aflfaiblisse- 
ment  organique  pouvant  retentir  sur  les  facultés  intellectuelles.  Ce 
milieu  est  \ hospice  Saint  Julien  de  Nancy. 

Le  test  pro|»osé  est  unique  et  fort  simple;  il  s'agit  de  recon- 
naître une  personne  (l'auteur)  avec  laquelle  chaque  intéressé  a  eu^ 
deux  mois  auparavant,  une  conversation  d'un  quart  d'heure, 
banale  sans  doute,  mais  devant  faire  époque  dans  la  vie  n^onotone 
d'un  vieillard  hospitalisé.  Or,  dans  le  tableau  qui  résume  le  résul- 
tat de  ses  enquêtes,  Cazin  consigne  seulement  24  V,  de  témoignages 
parfaits,  contre  30  V.  de  témoignages  nuls,  15  %  de  témoignages 
très  mauvais  et  18  'A  de  témoignages  mauvais.  Entre  ces  deux 
catégories,  l'élément  incertain  est  re[)résenté  par  12  Vo  de  témoi- 
gnages passables  et  méritant  en  somme  d'être  tenus  pour  receva- 
bles  à  l'analyse  exacte  des  faits.  Il  nen  reste  pas  moins  établi, 
d'après  la  statistique  précédente,  que,  dans  presque  les  2/3  des  cas, 
le  témoignage  des  vieillards  considérés  comme  normaux  est  inac- 
ceptable. La  principale  cause  de  cette  infidélité  tout  involontaire 
est  la  diminution  de  la  mémoire  (régression  d'après  la  loi  de 
Ribot):  mais  il  faat  faire  intervenir  encore  la  diminution  de 
l'acuité  visuelle  et  de  l'acuité  auditive,  la  suggeslibilité,  la  fatigue 
de  l'attention,  des  maladies  mentales  latentes,  etc. 

En  conséquence,  Cazin  conclut  au  point  de  vue  pratique  par  les 
propositions  suivantes,  qui  intéressent  surtout  les  magistrats  :  Ne 
jamais  interroger  le  vieillard  appelé  à  témoigner,  mais  Ventendre 
en  évitant  tout  procédé  de  suggestion  le  plus  anodin,  toute  question 
tendancieuse;  renouveler,  à  quelques  jours  d'intervalle,  l'interro- 
gatoire des  témoins  ôgés,  qu'il  est  bon  de  faire  examiner  par  un 
expert  lorsque  les  conséquences  de  leurs  déclarations  peuvent  être 
graves,  ou  qu'il  faut  résolument  écarter  des  débats  dès  qu'apparaît 
la  preuve  de  la  dysmnésie  ou  de  la  suggestibilité. 

Malgré  tout  l'intérêt  que  présente  une  étude  étayée  sur  l'obser- 
vation consciencieuse  de  faits  précis,  l'opinion  de  Parisot  et  Cazin, 
qui  admettent  la  non- recevabilité  habituelle  du  témoignage  des 
vieillards  normaux,  serait  renforcée,  si  la  preuve  était  faite,  de 
l'inanité  des  deux  objections  suivantes,  émanant  de  deux  points  de 
vue  différents  : 

1*  L'absence  de  troubles  mentaux  évidents  ou  d'affections  orga- 
niques débilitantes  chez  les  sujets  observés,  suffit-elle  pour  qu'on 
puisse  considérer  les  vieillards  hospitalisés  comme  des  vieillards 
normaux?  La  vieillesse  (non  i)as  la  sénilité)  a-t-elle  toujours  été  la 
seule  cause  d'hospitalisation  dans  les  faits  étudiés?  Ne  convien- 
drait-il pas  d'expérimenter  dans  d'autres  milieux? 

2*  Des  expériences  récentes  (celles  de  M"*  Borst  et  de  Clapa- 
RÈDEen  particulier)  ont  montré  que.  môiiie  chez  les  adultes  nor- 
maux et  cultivés,  le  témoignage  absolument  fidèle  est  l'exception. 
On  peut  alors  se  demander  si  les  observations  de  Cazin  font  res- 
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sortir  des  faits  particuliers  à  la  vieillesse.  Nous  croyons  pour 
notre  part  que  les  psychologues  de  laboratoire  sont  à  juste  titre 
plus  exigeants  que  les  magistrats  n'ont  habituellement  besoin  de 
lêtre. 

Grâce  à  quelques  épreuves  de  comparaison  concernant  des  adul- 
tes, l'auteur  eût  affirmé  Texcellence  de  sa  thèse  en  indiquant  que, 
nonobstant  des  erreurs  de  part  et  d'autre,  le  témoignage  judiciaii'e 
des  adultes  normaux  demeure  habituellement  suffisant,  contraire- 
ment à  celui  des  vieillards  également  normaux,  habituellement 
suspect;  et,  en  somme,  malgré  des  objections  de  détail,  on  peut  dire 
que  ce  dernier  point  apparaît  à  la  lecture  de  l'intéressant  travail 
de  Cazin.  Juquelier. 

Le  sommeil  électrique,  par  Louise  G.  Robinovitch.  —  (Thèse 
de  Paris,  1906,  98  pages.  A.  Dugas,  éditeur,  à  Nantes). 

L'expérience  du  sommeil  électrique  n'a  été  tentée  et  réalisée 
qu'une  seule  fois  chez  l'homme,  en  1902,  et  cela  sur  la  personne 
même  du  Professeur  Leduc,  de  Nantes,  qui  avait,  le  premier, 
peu  de  temps  auparavant,  réussi  à  produire  le  sommeil  chez  les 
animaux,  à  l'aide  d'un  courant  électrique  de  basse  tension.  Une 
expérience  aussi  capitale  montre  tout  l'intérêt  des  travaux  expé- 
rimentaux que  le  docteur  Louise  Robinovitch  consacre  à  cette 
question  d'actualité. 

L'auteur  adopte  la  technique  instrumentale  et  opératoire  du 
P'  Leduc,  laquelle  a  pour  base  l'emploi  des  courants  intermittents 
de  basse  tension  et  à  interruptions  modérément  fréquentes  passant 
à  travers  la  totalité  du  corps  de  l'animal,  sans  trépanation  préala- 
ble de  la  boîte  crânienne. 

De  multiples  observations   et  de  l'examen  de  nombreux  tracés 
graphiques,  R.  conclut  que,  dans  le  sommeil  électrique,  les  pu 
pilles  sont  contractées  ;  la  température  est  plutôt  au  dessous  de  la 
normale  et  le  rythme  respiratoire  s'en  écarte  fort  peu. 

L'auteur  insiste  particulièrement  sur  l'élévation  de  la  pression 
artérielle.  Ce  phénomène,  qui  s'observe  d'ailleurs  dans  d'autres 
narcoses  ne  semble  pas  dépendre  d'un  état  convulsif  généralisé,  car 
il  se  montre  à  un  égal  degré  chez  les  animaux  soumis  préalablement 
à  l'action  du  curare  ;  il  est  sans  doute  d'origine  vaso-motrice. 

Si,  au  lieu  d'employer  un  voltage  capable  de  produire  seulement 
le  sommeil  électrique  (inhibition  de  la  volonté  et  de  la  sensibilité) 
on  élève  la  dose  d'électricité,  au  point  de  produire  soit  une  atta- 
que d'épilepsie,  soit  l'électrocution  de  l'animal  (inhibition  respira- 
toire), l'élévation  de  la  pression  artérielle  est  moins  marquée,  et 
dans  le  dernier  cas  môme  cette  pression  tombe  à  zéro. 

Avec  les  courants  Leduc,  il  semble  possible  d'électrocuter  les 
animaux  sans  les  faire  souffrir,  en  les  faisant  passer  insensible- 
ment, grâce  à  une  élévation  graduelle  du  voltage,  de  l'état  d'inhi- 
bition de  la  volonté  et  de  la  sensibilité,  à  celui  d'inhibition  dés 
mouvements  respiratoires,  bientôt  suivie  de  l'arrêt  du  cœur.  On 
sait  que  le  spectacle  d'un  animal  électrocuté  par  un  courant  induit 
est  tout  autre. 
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KnfiD  R.  note  que  les  animaux  électrocutés  par  le  courant  Leduc 
ne  présentent  pas,  à  l'autopsie,  de  lésions  apparentes  des  centres 
nerveux.  Il  est  intéressant  de  rapprocher  cette  constatation  négati- 
ve du  résultat  des  autopsies  pratique^es  sur  les  corps  des  criminels 
électrocutés  dans  l'Etat  de  New- York  :  on  a  toujours  trouvé  chez 
eux,  en  effet,  d'importantes  altérations  nerveuses,  en  particulier 
des  hémorrhagies  du  quatrième  ventricule. 

Ces  deux  dernières  conclusions  du  consciencieux  travail  de 
M'"  Robinovitch  montrent  à  quel  point  l'intérêt  de  ses  nombreu- 
ses études  sur  le  sommeil  électrique  dépasse  les  limites  du  labo- 
ratoire. E.  Perpèue 
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SOCIÉTÉ  MËDICO-PSYCHOIiOGIQUE 

Séance  du  26  noct^nibre  1906 

I.  —  MM.  ViGOUROUx  et  Dklmas.  Maladie.  dWddison  ot  délire.  U,  — 
Elections. 

I 

MM.  ViGOUROUx  et  Delmas  couimuniquenirobservation  trèsdélaillée 
d'un  homme  de  55  ans  ayant  présenté  six  mois  avant  sa  mort  le  syn- 
drome addisonnien,  et  un  état  mental  pathologique.  La  caractéristique 
de  cet  état  mental  était,  en  dehors  d'un  certain  atlaiblissement  intel- 
lectuel, une  mauvaise  humeur  constante  et  des  interprétations  déH- 
ranles  portant  sur  les  troubles  subjectifs  qu'il  avait  en  tant  qu'addi- 
sonien. 

La  mort  survint  brusquement  par  ictus. 

L'autopsie  révèle  en  dehors  des  lésions  tuberculeuses  de  la  plèvre  et 
de  la  capsule  surrénale  un  œdème  cérébral  marqué  et  un  petit  ramol- 
lissement de  l'angle  interne  du  4«  ventricule. 

L'exàuien  histologique  des  centres  nerveux  montre  une  méningo- 
encéphalite  subaigue  et  des  lésions  portant  sur  les  cellules  du  cerveau 
et  des  cornes  antérieures  de  la  mœlle  (pigmentation  et  état  picnomor- 
phe;  ainsi  que  sur  les  fibres. 

Ces  lésions  du  reste  ne  présentent  rien  de  caractéristique. 

On  a  décrit  depuis  longtemps  des  troubles  nerveux  liés  à  l'insuffi- 
sance surrénale  (convulsions,  ictus,  coma),  des  troubles  mentaux  dans 
les  formes  aiguës  du  syndrome  surrénal  et  dans  la  période  ultime  de 
la  maladie  d'Addison,  agitation,  délire  ;  les  observations  de  délire 
prolongé  accompagnant  une  lésion  chronique  des  capsules  surrénales 
sont  beaucoup  plus  rares  et  par  suite  sont  intéressantes  et  méritent 
d'être  rapportés. 

II 

Après  lecture  d'un  rapportde  M.  Colin,  Monsieur  le  D'  Paul  Brousse 
est  nommé  membre  titulaire  de  la  société,  en  remplacement  de  M.  le 
D*  Goujon,  nommé  membre  honoraires. 

Après  lecture  d'un  rapport  de  M.  Kitti,  M.  le  D'  Soutzo,  fils  de  Buca- 
rest est  nommé  membre  associé  étranger. 

La  prochaine  séance  est  fixée  au  2i  décembre  1906. 

G.  Collet. 
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PÉRIODIQUES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

UEneèphalc  (1"  année  N«  5.  —  Septembre-Octobre  1906). 

Ballet  et  Làignrl  Lavastinb.  Nouvelles  observations  sur  la  va- 
leur des  lésions  corticales  dans  les  psychoses  d'origine  toxique.  — 

Les  auteurs  ont  examiné  deux  séries  de  malades:  la  première  compre- 
nait 31  sujets  non  délirants,  la  seconde  28  sujets  délirants.  Il  res.«ortde 
cette  comparaison  que  dans  les  toxi-infections,  les  altérations  cortica- 
les ne  sont  fréquentes  que  chez  les  délirants.  Mais  si  le  parallélisme 
entre  les  lésions  corticales  et  les  troubles  mentaux  existe  d'une  façon 
générale,  il  n'est  pas  absolument  rigoureux  :  il  peut  y  avoir  chez  les 
toxi-infectés  des  lésions  des  cellules  du  cortex  sans  troubles  mentaux 
apparents  ;  et  plus  souvent  encore,  on  rencontre  du  délire  sans  altéra- 
tions corticales  appréciables. 

D'autre  part,  si  les  lésions  corticales  des  psychoses  toxiques  ont  une 
valeur  explicative,  l'intensité  des  accidents  mentaux  est  loin  d'être 
propotionnclle  à  la  profondeur  des  perturbations  encéphaliques,  a  II 
reste  donc  à  montrer  les  nuances  apportées  aux  syndromes  mentaux  par 
la  prédisposition  et  les  qualités  des  poisons,  et  les  nuances  apportées  aux 
lésions  corticales  par  les  degrés  de  fragilité  cellulaire  et  les  propriétés 
des  toxiques » 

Dlprè  et  P.  Camus.  Euphorie  délirante  des  phtisiques.   Hétéro- 

tople  médullaire.  —  Ainsi  que  le  fait  prévoir  le  tilre  ci-dessus,  l'obser- 
vation de  D...  et  C...  est  intéressante  à  deux  points  de  vue  :  il  s'agit 
d'un  tuberculeux  de  25  ans,  qui  dans  les  derniers  mois  de  son  existence, 
présenta  des  troubles  mentaux  caractérisés  par  un  état  onirique  très 
prolongé  et  cet  optimisme  aveugle  sur  lequel  Dupré  avait  déjà  attiré 
l'attention  chez  les  phtisiques.  Cet  état  analogue  à  celui  des  cancéreux 
morphinisés,  est,  très  vraisemblablement,  considéré  par  les  auteurs 
comme  un  état  d  origine  toxique.  Quant  au  bouleversement  médullaire,  il 
est  d'originecongénitale,  ainsi  que  le  prouvent  l'absence  de  tissu  pa- 
thologique et  le  manque  de  dégénération  secondaire.  On  peut  considé- 
rer cette  malformation  comme  un  véritable  stigmate  physique  de  dé- 
générescence. 

Parhon  et  Marhe.  —  Contribution  à  l'étude  des  troubles  men- 
taux de  la  maladie  de  Basedow.  {Deux  obscrcalions),  —  Ces  deux 
cas  concernent  des  femmes  atteintes  de  maladie  de  Basedow,  et  dans 
la  famille  desquelles  existent  avec  certitude  des  caractères  dégénéra- 
tifs.  Dromard  et  Levassoht,  ayant  récemment  admis  à  propos  d'un 
cas  analogie  que  les  troubles  psychiques  et  le  goitre  exophtalmique 
sont  elTets  connnuns  de  la  dégénérescence,  les  auteurs  se  demandent 
si,  au  contraire,  dans  les  cas  de  maladie  de  Basedow,  avec  troubles 
psychiques  et  dégénérescence,  l'ensemble  de  ces  troubles  ne  peut 
reconnaître  pour  point  de  départ  une  modification  primitive  de  la 
fonction  thyroïdienne.  Sans  doute,  11  est  des  cas  où  il  ne  peut  être 
question  que  d'une  simple  association  :  mais  n'en  est-il  pas  aussi,  dans 
lesquels  lintoxication  thyroïdienne  thérapeutique  a  déterminé  des 
troubles  mentaux  analogues  a  ceux  des  basedowiens. 

L'article  de  P...  et  M...  contient  des  indications  bibliographiques 
étendues  et  le  tableau    de  principales  formes   psychopathiqnes  signa- 
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lées  par  les  auteurâ  dans    le  goitre  exophtalmique;  les  formes  monia- 
qaes  et  mélancoliques  sont  les  pins  fréquentes. 

Canstanzs  Pascal.  —  Les  Ictus  dans  la  démence  précoce.  (Reçue 
gùnérata  bibliograp/'i'iitc  rt  ci-itiqtiej.  —  De  ses  observationK  person- 
nelles et  de  lo  critique  minutieuse  des  travaux  antérieurs,  l'auteur  con- 
clut qu'à  côté  d'iclus  dùa  û  Ihvstérie  ou  a  l'épilepsie  associées  à  la 
démence  précoce,  il  y  a  des  faits  nulorit^ant  à  admettre  l'existence 
d'ictus  appartenant  bien  è  celle  dernière  allection. 

Au  point  de  vue  palhogénique,  on  peut  supposer  n  que  le  processus 
toxique  delà  démence  précoce  se  localise  dés  le  début  duns  la  zone 
motrice  et  détermine  des  phénomènes  convulsifa  en  rapport  avec  cette 
localisation,  n 

Suivant  qu'il  s'agit  des  foimes  paranoïde,  hôbéphré nique  ou  calato- 
niqne,  les  hallucinations  vont  on  diminuant  d'intensité  et  d'Importance, 
tandis  que  les  ictus  moteurs  suivent  la  progression  inverse.  SI,  comme 
l'admettent  certains  auteurs,  les  hallucinations  sont  à  la  couche  cor- 
tico- sensoriel  le  ce  que  l'épilepsie  jacksonienne  est  à  la  couche  corti- 
co-motrice,  ou  peut  avoir  une  idée  delà  répartition  élective  des  attein- 
tes toxiques  sur  l'encéphale  suivant  les  (ormes  cliniques  ou  lu  succes- 
sion dss  accidents. 

RODIET  et  Bricka.  —  Observation  clinique  et  an  atome -patholo- 
gique des  yeux  d'une  paralytique  générale.  —  L'ex.amon  histolo- 
gique,  de  l'œil  a  révélé  l'existence  de  névrite  optique  due  ù  la  prolifé- 
ration d'éléments  conjonctKs  et  névrogliques  entre  les  faisceaux  et  les 
fibrilles  du  nerf  optique.  Il  existe  de  plus  au  niveau  de  la  couche  dite 
ganglionnaire  de  la  rëline  des  lésions  intlanimatoires  puis  destructives 
des  cellules  nerveuses. 

Il  y  a  lieu  de  se  demander  si  dans  ce  cas,  comme  dans  les  cas  sem- 
blables, les  lésions  oculaires  affectant  un  certain  rapport  avec  les 
altérations  observées  dans  l'arterio-selérose  ne  dépendent  pas  de  l'al- 
coolisme surajouté,  et  si  comme  le  pense  -M.  Magnan,  elles  sont  carac- 
téristiques de  la  paralysie  générale. 

Lu  Pressr  i,iàli,-al<'  (n-  88,  3  Novembre  1906|, 

Hartenbero.  —  La  Névrose  d'angoisse.  —  La  Névrose  d'angoisse, 
que  l'on  confondait  généralement  avec  la  neurasthénie,  lut  décrite  iso- 
lée et  baptisée  par  Kreud  de  Vienne  en  1895.  Elle  a  (ait  en  I900dans 
la  Bévue  de  Médecine,  l'objet  d'un  premier  et  important  travail  de 
l'auteur  de  cet  arlicle.  Les  3  éléments  principaux  qui  constituent  le 
syndrome  clinique  sont  :  état  anxieux  chronique  ou  attente  anxieuse, 
crise  d'angoisse  aiguë  paroxystique,  phobies.  La  névrose  d'angoisse  n'a 
pas  l'éliologie  unique  à  laquelle  croyait  Freud  {surexcitation  sexuel- 
le sans  détente),  elle  peut  être  causée  par  tout  motif  d'irritabilité  du 
système  nerveux  émotionnel. 

Bien  que  distincte  de  la  neurasthénie,  elle  peut  être  associée  à  celte 
dernière  affection.  Quand  elleexiste  à  l'état  isolé,  le  traitement  bromu- 
re (2  à  4  gr.  de  KBr  par  Jour;  parait  constituer  aux  yeux  de  l'auteur  le 
traitement  le  plus  efficace. 

Le  progrès  MÉ((ical  (35<  année,  n'  38,  22  Septembre  1906). 

E.  JouRDAN,  ~  Syphllfset  paralysie  générale.  —  Dans  deux  obser- 
vations très  intéressantes,  l'auteur  a  trouvé  qu'à  cAté  delà  syphilis, 
d'ailleurs  indiscutable,  l'état  mental  antérieur  des  sujets  devait  figurer 
en  tant  qu'élément  étiologique  de  la  paralysie  générale.  C'est  une  notion 
sur  laquelle  le  P' Joffroy  insiste  volontiers  et  qui  se  vérifie  dans  de 
nombreux  cas,   A  défaut  d'un  examen  nécropsique,  le  diagnostic  de 
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paralysie  générale  pourrait  être  discuté  dans  la  première  des  observa- 
tions de  JouRDAN  malgré  l'existence  des  signes  physiques  et  Ihypothèse 
de  syphilis  célébrale  qui  vient  à  l'esprit  du  lecteur,  mérite  d'ôlre  soi- 
gneusement envisagée.  Mais  celte  réserve  ne  constitue  pas  une  ob- 
jection à  la  thèse  très  légitime  il  nous  semble,  défendue  par  l'auteur  de 
l'article.  P.  Juquelier. 

Reçue  de  médecine  U'^/alc  (13«  année,  octobre  1906.) 

E.  Dabout.  —  L'hystéro-traumatisme  et  la  prédisposition  indi- 
viduelle. —  Le  développement  du  machinisme,  et  l'application  rigou- 
reuse de  la  loi  de  1898  sur  les  accidents  du  travail  donnent  chaque  jour 
une  importance  plus  grande  à  la  «  névrose  de  l'assurance  ». 

A  propos  d'un  cerlafn  nombre  de  cas  d'hystéro-neurasthénie  consécu- 
tive à  l'explosion  d'une  étincelle  électrique  à  distance  (CQS  fréquents  à  la 
Cie  du  chemin  de  fer  métropolitain),  D.  insiste  sur  l'importance  du 
facteur  prédisposition  individuelle  ;  en  dehors  de  toutes  les  causes  ba- 
nales capables  de  faire  le  lit  aux  névroses^  il  semble  bien  que  l'hysléro- 
neurasthénie  post-traumatique  apparaisse  surtout  chez  les  sujets  qui 
l'ont  depuis  longtemps  redoutée.  En  tout  cas  est-il  nécessaire  que,  chez 
les  traumatisés,  névropathes  ou  non,  le  médecin  naille  point,  par  des 
examens  trop  stéréotypés,  créer  de  toutes  pièces  des  désordres  psychi- 
ques qui  ne  sont  encore  qu'à  l'état  de  possibilité. 

Chacun  sait  que  le  meilleur  traitement  de  l'hystérie  traumatique 
consiste  à  la  couvrir  d'or.  Mais  la  difflculté  commence  lorsqu'il  s*agit 
de  faire  le  départ  entre  ce  qui  est  le  fait  de  l'accident  et  ce  qui  revient 
à  la  prédisposition  individuelle  :  question  importante,  car  la  responsa- 
bilité patronale,  justement  engagée,  refuse  non  moins  justement  de 
l'être  en  ce  qui  concerne  les  antécédents  du  traumatisé. 

D.  regrette  que  l'hystéro-traumatisme  ne  puisse  avoir  la  place  qui 
lui  couvient  dans  les  cadres  de  la  loi  de  1898.  Sa  curabilité  répugne  à  le 
laisser  figurer  parmi  les  causes  d'incapacité  permanente  partielle,  et  la 
loi  n'a  pas  prévu  l'incapacité  totale  temporaire  à  limites  imprécises. 

E.  Perpère. 

Journal  de  Neurologie  (Bruxelles).  .. 
19-  année,  n«  20,  20  oct.  1906. 
L.  Marchand.  —  Stéréotypie  graphique  chez  un  dément  précoce. 

—  11  s'agit  d'un  dément  précoce  âgé  de  20  ans  qui,  durant  quelques 
mois,  au  début  de  son  affection,  présenta  divers  troubles  délirants.  Or 
c'est  au  cours  de  la  période  active  de  ce  délire  que  le  malade  écrivit, 
d'une  façon  presque  quotidienne,  de  longues  lettres  toutes  stéréoty- 
pées. Parfois  certains  passages  n'occupaient  pas  exactement  la  même 
place  dans  le  corps  de  la  lettre,  mais  dans  tous  les  cas,  les  mêmes 
idées  délirantes  se  trouvaient  à  peu  près  rigoureusement  traduites 
dans  les  mômes  termes. 

Au  sujet  de  ce  cas,  M.  Marchand  émet  les  quelques  considérations 
suivantes  :  Liés  à  une  idée  ou  automatiques,  les  actes  à  répétition  mé- 
ritent également  le  nom  de  stérotypies.  Les  actes  stéréotypés  ne  de- 
viennent pas  nécessairement  automatiques  et  les  actes  automatiques 
ne  sont  pas  nécessairement  stéréotypés.  Un  acte  devient  d'autant 
moins  automatique  qu'il  est  plus  complexe  ;  les  stéréotypies  graphiques 
présentent  surtout  ce  caractère. 

Quand  les  stéréotypies  graphiques  sont  liées  à  des  idées  délirantes, 
elles  peuvent  être  conçues  de  deux  façons  différentes  :  ou  bien  la  sté- 
réotypie est  recherchée,  voulue  par  le  sujet  (Antheaume  et  Mignot)  ou 
bien  elle  est  déterminée  par  les  idées  délirantes  fixes  du  malade  qui 

(Voir  la  suitelaprès  le  Bulletin  bibliographique  mensuel.) 
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s  toujours  les  iiiemes,  salis  se  soucier  s'il  écrit  ou  non 
'Qseï^  (Marchand). 

pies  grapliiqoes  outomatlques  ne  se  présenient  pas  habi- 
is  la  forme  de  longs  écrits,  elles  ne  se  produisent  que 
démenliels  caracléiisés  et  par  suite  nont  plus  à  ee  iiio- 
oleur  diognoslique.  Mais  les  sléiéotypies  graphiques  liées 
ons  déllranlea  ne  sauraienl  être  considérées  que  comme 
tironicité,  et  nullement  comme  la  marque  d'une  démence 

de  MM.  Antheouiiie  et  Mignot,  tendent  aussi  à  prouver 
hioniques  considérés  à  tort  comme  déments,  devraient 
t  dtve  classés  dans  les  états  contusioiinels,  conformément 
M.  Bt'gis,  Toulouse,  Damaye,  M,  Olivier. 

PÉRIODIQUES  DE  LANGUE  ANGLAISE 
A  nicriran  Journal  of  Insanilfi. 
iVol.  LXIII,  n-  I,  Juillet  19061. 
-  Le  médectn  dans  la  iméralure  ft/ic  / /ri/siciiui  os  a 
<-lion  .  -  inléressanteétudii  énun.érulive  el  critique  des 
!s  de  médecins  tOJisacrés  par  le  roman,  depuis  Balzac 
■n  passant  par  les  u?uvres  caiactérisliquesdes  principales 

hiquB  d'une  vie  émotive,  intense  où  lous  les  sentiments 
heurtent,  espoirs,  joies,  doutes,  conscience  du  devoir  et 
iriHce  logiquement  consenti.  Il  appartenait  à  un  dis- 
lire  de  conclure  en  regrettant  que  Taliéniste  semble  éloi- 
Qument  élevé  par  le  romancierà  la  tenue  intellectuelle  et 
decin.  Si  élonoant  que  cela  puisse  paraître,  lAsile de- 
une  Amérique  à  découvrir,  et  en  le  peignant  sous  des 
autre  ùgo  l'écrivain  profane  abuse  de  la  lilierté  généra- 
,ée  aux  œuvres  d'imagination.  Il  ne  serait  pas  sans  pro- 
a  au  grand  public  qiie  l'hôpital  d'aliénés  n'est  plus  depuis 
itresun  JaPdin  de  supplices,    mais   bien  le   refuge  des 
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t  Belge  de  neurologie  al  da  psyohlatrla.  —Ce  Congrès 
iiversà  la  lin  de  septembre  1907.  —  Le  programme  des 
réunion  est  encore  incomplet  :  M.  Crocq  a  accepté  de 
rapport  sur  «  lu  iU-mrnri'  prùcfcit  ihm»  ses  ivlations  arrc 
)  Les  autres  questions  proposées  sont,  jusqu'à  plusample 
dècinlioii  coniwjiiw  ilcs  ncitx  (M.  Debbaï),  len  ciij'anls 
.   DilPUHEUX). 

da  Kaxsn.  —  M.  V.Ossipok  est  nommé  professeur  oxtra- 

jsychialrie. 

de  KoenlçBberg.   —  M.  Ernest  Mëyer  est  nommé  pro- 

jire  de  médecine  mentale. 

allemande  de  Pragua.  -  M.  E.  Straeusslbr  est  nommé 

de  médecine  mentale. 

des  asiles.  —  (Mouremmit  de  Notciitbre\.  Le  D'  Sizahet, 

hef  à  l'asile  de  Rennes  est  promu  à  la  classe  exception- 

u,  médecin  adjoint  à  l'asile  de  Pau  est  promue  la  i"  classe 
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Le  décubitus  latéral  gauche  comme  moyen  épileptofrénateur.  — 

«  Cette  pratique,  indiquée  par  Mac  Conaghy,  d'Edimbourg,  consiste  à 
placer  l'épileptique,  au  dt*hut  de  son  accès,  sur  le  côté  gauche:  les 
convulsions  cesseraient  immédiatement  :  a  Jusqu'à  présent,  écrit  le 
«  D'  Crocq,  de  Bruxelles  ',  je  n'ai  vu  aucun  accès  résister  a  cette  pra- 
«  tique,  pourvu  qu'on  l'applique  au  dehut  de  la  période  tonique.  Je  ne 
«  doute  pas  que  des  exceptions  puissent  contredire  cette  règle,  mais  je 
«  n'en  suis  pas  moins  per^uadé  que  nous  possédons  dans  le  décubitus 
«  latéral  gauche  un  moyen  héroïque  d'arrêter  les  accès  d'épilepsie,  et 
«  peut  être  aussi  un  procédé  de  nature  à  diminuer  leur  fréquence  et 
«  leur  intensité.  » 

«  Le  D'  Lannois^,  moins  heureux  que  le  D'  Crocq,  n'a  obtenu  de 
résults  que  parmi  le  13  des  malades  soumises  à  ce  traitement.  Le 
décubitus  latéral  gauche  ne  réussit,  d  après  lui,  qu'à  la  période  initiale 
de  la  crise,  à  la  phase  de  pâleur.  Les  crises  sont  plus  courtes,  moins 
intenses,  et  le  moyen  ne  réussit  que  chez  les  mêmes  malades. 

((  M.  Bourneville  se  montre  plus  pessimiste  encore ^  :  a  Dans  la  plu- 
part des  cas  où  ce  procédé  a  été  appliqué,  dans  notre  service  de  Bicètre 
et  à  l'Institut  médico-pédagogique,  il  n'y  a  eu  aucun  résultat.  » 

«  Nous  avons  essayé  le  décubitus  latéral  gauche  chez  15  épileptiques 
en  observant,  aussi  rigoureusement  que  possible,  les  règles  tracées  par 
Crocq  et  Lannois.  Chez  12  malades,  le  résultat  a  été  négatif,  3  de  nos 
épileptiques  ont  vu  leurs  crises  diujinuer  de  durée  et  d'intensité  :  chez 
l'une  d'elles,  la  crise  convulsive  qui  habituellement  durait  10  minutes,  a 
été  remplacée,  chaque  fois  que  nous  avons  pu  placer  la  malade  assez 
tôt  dans  le  décubitus  latéral  gauche,'par  des  vertiges,  de  simples  absences 
de  quelques  secondes. 

«  Notre  expérience  nous  permet  d'arriver  aux  mômes  concluBions 
que  le  IV  Lannois,  bien  que  nos  succès  soient  moins  nombreux  :  1/5  de 
nos  épileptiques,  au  heu  du  tiers,  chiffre  du  spécialiste  lyonnais. 

«  Ce  moyen  épileptofrénateur  ne  réussit  que  chez  les  mêmes  malades, 
et  son  succès  est  d'autant  plus  évident  qu'on  l'applique  plus  tôt  au  début 
de  la  crise.  » 

{Ha/fport  médical  pour  l'année  1904  de  V asile  public  d'aliénés  de 
Bordeaux  par  M.  Anglade,  p.  37.) 

PlÉRON. 

Bra..  —  Recherches  microblologiques  sur  l'épllepsle  (Arch.  de 
nrurol'.,  1905).  —  L'auteur  a  trouvé  dans  le  sang  des  épileptiques  un 
microcoque  qu'il  désigne  du  nom  de  neurocoque.  Plusieurs  auteurs  ont 
recherché  vainement  ce  microbe  ou  en  ont  trouvé  d'autres  ne  se  rap- 
prochant qu'imparfaitement  de  la  description  donnée  par  M.  Bra.  Sans 
répondre  individuellement  aux  critiques  adressées  à  ses  recherches, 
cet  auteur  précise  les  formes  du  neurocoque,  recommande  la  thionine 
phéniquée  pour  le  colorer  et  explique  pourquoi  il  est  difficile  d'obtenir 
de  véritables  cultures  du  neurocoque. 

L'injection  de  cultures  chez  le  lapin  produit  des  convulsions;  mais  il 
faut  en  injecter  20  à  30  centimètres  cubes,  et  encore  les  convulsions  ne 
ressemblent  pas  à  celles  de  la  crise  épileptique!  M.  Bra  considère 
cependant    le   neurocoque    comme    étant    vraisemblablement    l'agent 


iplové  pai 

culture  de  tout  autre  microbe.  La  Quantité  de  liquide  injectée  n'est-elle 
pus  suffisante  à  produire  les  convulsions? 

L.  Marchand. 

i  Congrès  de  Pau   1904   et   Bulletin  de    la    Société  de   Médecine    mentale   de 
Belgique,  n*  117,  1904. 

2  Communication  à  la  Société  de  neurologie,  3  novembre  1904. 
s  Arcliiveê  de  Neuiologie,  janvier  1905,  p.  64. 
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nber  1905.  N' M,  10  mor»,  ^49-451.  —  DannomaDu.  Die 
liatrischen  Stadt-Asyle.  *52-4&4.  —  Herar.  Aus  der  Pro- 
t  Mùnaler  i.  W.  Ein  Beitrag  î^ur  Frage  «  Truuma  und 
I  Gutachten,  erstuttet  der  Knnppschaft  ûber  dcn  Berg- 
,  17  mors,  457-458.  —  Dslbrùck.  Die  Abstinenz  in  Irre 
Irag,  geliulten  nut  der  Psychiotorversomiiilung  beim  x. 
ISS  gegi'n  den  Alkoholismus  in  Budapest  im  septeinber 
Bolub  (Edmund!  Ziir  psychialrischen  culturarbeit.  N*  52. 

—  Heyer.  Ein  beilrug  zur  fragc  n  Trnuina  und  geis- 
t-471. 

BELGIQUE 
IriUetîii  lir.  la  S'U'ii'ii-  de  Mi-drrinc  Mental''  fie  Bel'jiqnc. 

(1906,  n-  125,  féïrierl. 
formes  frustes  de  la  déjnence  prtïcoce.  29-44. 

Journal  tic  Xmrolo'jic.  (1906,  11-  on.), 
ibution  au  diagnostic  des  irrégularilés  mentales.  Les 
>pométriques  des  anormaux,  d'après  M.  Kinet.  N*  4,  20 
leronbalx  |A|.  La  rire  el  le  pleurer  spasniodiques.  N*  5, 
Darcauoe.  Le  signe  de  Keniig  dans  la  paralysie  génê- 
itei  (E).  Le  réilexe  patellaice  n^l  indépendant  de  la  snr- 
ir.  H9-90. 

ETATS-UNIS 
mi.il  an-l  Xeurolo'jisC  (T/w).  |I906,  xxvn,  n-  1,  février). 
n).  Genius  and  Degeneration.  1.  14,  —  Hughes  iChaa.). 
■fthe  Virile  Keflex.  U-19.  -  Weber  (L.-W.).  Helations 
il  Diseases  and  Mental  Disorders.  19-40,  —  Havstock 
nbolisui.  47-GO. 

Pnjichological  Reri'-ir  (Tlic).  (1906,  xin,  n-  2,  mars  . 
.  A  réconciliation  between  slruclural  and  tuncliona 
sident's  edârugi!.  Gt-81  —  Strattoo  (O.  n.).  Symmeiry, 
and  the  Movejnentsof  theeye.  82-96,  —  Hac  Dougall 
ludary  Bias  in  objective  judgmcnt^.  97-120.  —  Boodln 
inct.  121-139. 

'ITALIE 
cisfu  di  l'utoli/'jiii  ncieosii  «  mcnliUi-.  ^1906,  xi.,  fasc.  1. 

janvier), 
uUa  colorabilitii  primaria  dcl  te.ssulo   nervoso  in   rap- 
li  ibennozione  e  di  vegliu.   1-10,    —  B«dnicbl  |V,}.   Le 
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forme  fruste  dello  ncurite  interstîziair  ipe 
infânzia.  10-17.  —  Peranolo  iSililo;.  Su  un  ci 
comumcanteposleriore.  17-22. 


LIVRES  nEÇl 

Sérieux  (Paul)  el  Hignot  (Roger).  Inslriictii 
tion  lia  SerrU-e  MMirtil  île  la  Mrrîwn  lie  Sf 
soins  à  ilonner  aux  /lersonncs  atleinli'S  ilc  ii 
66  p.,  ie\lr.  du  BiiU.  de  lu  Soc.  de  Méd.  me 
123,  1905).  1906,  O.  Berthier,  Paria. 

Anton  (G.;.  L'ber  ilrn  irieilerersat;  ilerfai 
Whirnes.  1  broch.,32p.,  1906,  S.  Karger,  B 

Malaisé  (EJ.  Di''  proi/noxi^  <li-r  tiibcx  tlorsa 
nervenkranke  Prof.  H.  Opponheim  in  Berl 
Karger,  Berlin  ;  prix  :  1  tr. 

Opp«nbelm  IH.).  l'sitc/ioClirrn/ieiidscl'e  l/rk 
Karger,  Berlin  ;  prix  :  1  fr. 

WhiU  (Whltman  T.),  Dent  |£.  C).  First  aiin 
tan  Sldfe  Ho.yiiiiil  to  thf  hoanl  of  miinago\ 
tembiT  30,  79fi.'>.  1  broch,,  96  p.,  1906,  Brandt 

Smith  {Frank  L.),  West  (Jotan  L.),  BoIds  et  C 
W],  Fullar  Frank  ■.),  Richardson  |D.  D.),  Vo 
S6  "•  A  nnutil  re/iort  oj'  tli<^  Hiaie  Hospiial  /< 
of  Pensi/lranifi,  .\orn.iluicii,  Fa,  for  the 
1905.  1  brocli.,  94  p..  1905,  Norristown,  Pa. 

Oreen  (Théodore  Francis},  Blnmer  (G.  Aider) 
xi'/ii-rinlrnilenl  of  lUn  Siiller  Hospiial.  prcsi 
ils si.vl!isfcoiiil  annuiil  mei-liii/j,  %t  janvier 
broch.,  uvecgrav.,4-t  p.,  1906,  Snow  et  Farr 
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Supplément   a  U   Revne  de  Pajcblatrie.   Mai    1906. 
LÇTIN   BIBLIOGItAPIlIQUli;  MRNSUI-X 

CHIATItlK      KT      UK      l'SYCUOLOdIE      KXrhilIlMKXTALK 

FRANCE 
AiT/iicfs  lia  \'curolO!/œ  (1906,  xxi.  2'  série,  n"  1-J3.  mars). 
Lo  refas  d'uliinenlation  dans  la  clémence  ta lo tonique,  161- 
dles.  Grossesse  et  puerpéralité,  chez  une  é|iilep[it|uo  alloinle 
ncienne,  171-^188.  -  Pelletier  (Madeleine).  Fulie  et  (.-hoc  moral, 
agrifie  (L.)  La  nouvelle  loi  niilitaire,  dits  loi  de  deux  ans,  et 
[  secondaire  des  asiles  d'aliénés,  193-19:. 

Arc/iici'S  iièiièriili-s  ilr  Mi-ih-rinv.  (190G,  13). 
[L.j  Deus  cas  de  mélancolie  anxieuse,  âitiophobie  intei-niit- 
odicitë-  régulièri.'.  Double  personnalité  coexistante.  N-  13, 
>-798. 

IhiUi-iin  (Ir  l'InstUiil  Gônt-rat  Psiicholo-jiiiuv. 
(I!K)5,  5'  nnnée,  ii-  6). 
al).  Un  cas  de  niédiumiilté  délirante,  .'f87-497. 

BiiUeiin  Mviliml  (U)-  11906,  20-  aniiéei. 
Sur  un  cas  de  polynévrite  généralisée  avec  troubles  nmn- 
25  avril,  369-373. 

Cturtli!  (les  HùiHtiiux.  (1906,  79"  année), 
^stéro-traumalisme.  N-  il,  lOavrlI,  49ri-.i98.  -  Mathieu  lAlbert) 
Ch.)  Des  hématéméses  hystériques.  N-  18,  26  avril,  567-569. 
rmateur  îles  aliènLflrs  tt  des  ripiirolwjisfcs.  (1906,  1"  année, 

inl).  Un  type  d'Asile  moderne  (avec  planche;,  27-30. 
Iteene  de  Médecine  Lèyalr  pstiiiiiiilrii/iie  el  d'AnlIiro/'Olunie 

rriiiiinelle.  (1906,  1"  année,  n'  1,  février). 
La  neurasthénie  traumalique  chez  les  artério-scléreux,  3-8. 
■aul).  Les  établiss  ?ments  spéciaux  pour  aliénés  criniiiiels  en 
8-16.  —  Janaelme  (M.  E.l  La  sorcellerie  en  Extrême-Orient. 
ipré  (E.|  Examen  d'un  aliéné  criuiinel  récidiviste,  19-27.  — 
L'airaire  Weber.  27-35. 

Itrnir  de  Médecine.  |1906,  2()-  année,  IV,  10  avril). 
L'angoisse  au  cours  de  la  paralysie  générale,  329  335.  — 
]S.)  Los  représentations  obsédantes  hallucimitoires  el  les 
>ns  obsédantes,  336-349.  —  Salmon  (A.)  Sur  l'origine  du 
Lude  des  relations  enlre  le  sommeil  et  le  fonctionnement  de 
ituitaire,  368-370. 

Reçue  de  l'Iiihsopliie.  (1906.  G^  année,  n-  i.  l"  avril). 
'B(Joié).  La  psychoph^siologie  du  lun^'i^se  musical,  386409. 

Reriw  Nei)n>l->!ii'/iie.  (1906,  14'  année]. 
lann,  Ronblnonitcb  el  Gougerot,  Psychose  polynévritlque 
•  6,  31  mars.  292-293. 

Iferne  Philusofdii'/iie.  11906,'  31*  année,  n*  i.  avril). 
(0.)  La  psychologie  de  l'adoicacence,  315-377. 
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Extraits 

Gastex  (A.)  ot  Marchand  (L.)  Elmte  anato/nùftte  et  /its(ol(tf/itfae  sur  la 
siind-miUitc.  1  brocli.  avec  fig.,  19  p  ,  extr.  du  liullctia  de  Lari/nf/iflof/ir, 
()tol()(/ir  et  iildnolofjie,  1906.  ix,  2'  Irirnestre,  1"  avril.  J.-B.  Bailliêre  el 
nis,  Paris. 

Patrizi  (M.  L.)  Sur  (juelffiios  points  eontrorersès  de  In  /dn/siiilo(/ir  du 
rercrlet.  1  broch.  avec  fi^.,  57  p.,  extrait  des  Arc/tires  ita'tfnnrs  df 
liiolofjie.  1906,  xlv,  fasn.  1,  28  mars.  Eriiianno  Loescher,  Turin. 

ALLEMAGNE 

AUffetnci/w  Zeitsr/iri/ï  Ji'ir  Psi/r/datrie.  (1900.  Lxm, 

baiid,  2  heft,  30  mars). 

Reicbardt  (H.)  Uber  dus  Gewitcbt  des  menscblichen  Kleinhirnes  îin 
gesuiideii  uiid  kranken  Zustande,  183-2i0.  —  ?laskuda  (W.)  Ein  Fall 
von  profj^ressiver  Paralyse  mit  gehauften  epileptiformen  Krûmpfen 
nei)st  Beobachtûii^en  ûber  das  Verhalten  des  Bluldruchs  bei  si>lchen 
Anfullen,  240-244.  —  Herzer  (G.)  Beilrag  zur  Klinik  des  Puerperuipsy- 
chosen  ((iénéralions  psycbosen),  24'h-275.  —  Pflster.  Zur  atiologie  und 
symptomatologie  der  katatonie,  275-298.  —  Albrand  (Walter).  Das  pay- 
chische  verhalten  von  Geisleskranken  im  sterben,  299-333.  —  Nomield 
(Hermann).  Entnundigung  wegen  partieller  Geislesstôrung,  334-337. 

Coîitralblatt  Jur  Nerrenheil/ittnde  und  Psyc/daf/ie. 

(1906.  XXIX). 

Vogt  (R.)  Die  hysterischen  Disso/iationen  im  l.ichte  der  Lehre  von 
der  Energie- Absorption.  N"  210,  1  April,  249-255.  —  Hudovernig  (Cari.)  Ein 
Kall  von  peripberentstandener  Sinnestauschung,  255-259.  —  Hoppe  (H.) 
Zur  gerichtsarzLl.  Beurteilung  des  Rausches,  259-26.?.  —  Gaupp  (Robert , 
Ent^egnung  auf  obigen  Auf:?at/.,  263-266.  —  Bunnemann  (Otto).  Ueber  den 
begrifï  des  psychischen.  N»  211»  lE  avril,  289  303. 

Psiichiatriscli'Scurologische  Wochenschn/t. 
(1906,  achter  jahrgang). 

Schultze  (Ernst).  Wicbtige  Entscheidunhen  auf  dem  Gebiete  der 
gerichtlicbon  Psychiatrie,  v.  N»  1,  31  mai-s,  :?-5.  —  Vogt  (Hoinrich).  Ueber 
einige  somatischo  Kigenschaflen  der  Idiolen,  5-9.  —  Juliasborger  (Otto). 
Zur  Behandhing  alkoholischer  Delikte.  N"  2,  7  avril,  13-15.  —  Schultze 
t Ernst).  Wichtige  Entscheidungen  auf  dem  Gebiète  der  gerichtlichen 
Psychiatrie,  v.  K)  19.  —  Schultze  (Ernst).  Wicliige  Entscheidungen  auf 
(loin  Gel)i(*te  der  gerichtlichen  Psychiatrie,  v.  N*  3,  15  avril,  23-27.  — 
Dannemann.  Kurs  der  medicinischen  Psychologie  mit  Bezug  auf  die 
Behandlung  und  Er/iehung  der  angeboren  Schwachsinnigen,  N*  4, 
22  avril,  29  33.  —  Schultze  (Ernst).  Wichtge  Entscheidungen  auf  dem 
Gebiete  der  gerichtlichen  Psychiatrie,  v.  33-34. 

ANGLETERRE 

J(tnrnc(l  of  Mental  Sn'enee  (The).  (1906,  Lii,  n*  217,  avril». 

Bevan  Lewis  (W.)  Alcoholism,  crime,  and  insanity,  203-219.  —  Shaw 
Bolton  (Joseph).  Amonlia  and'dementia  :  a  clinico-palhological  sludy, 
221  277.  —  Ford  Robertson  fW.)  The  Morison  lectures  for  1906  :  The 
patholo^ry  of  giMHM-al  paralysis  of  the  insane,  278-284.  —  Greene  (George). 
Tiie  proj^nosis  in  demonlia  piiralytica,  28'i-305.  -  Outteraon  Wood  (T.) 
Mental  (or  A.-^yliini  Iraiiu'd)  Nur.ses;  their  status  and  régis t ra t ion,  306- 
311.  —  Ashby  Elkins  (Frank).  The  nursing  stalï  at  the  metropolilan 
aî^vlum,  Loavesden  ;   Notes  upon  a   scheme  of  promotion,  312-317.  — 
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Knobel  (W.  Bernard).  On  the  etiology  of  asyliim  dysentery.  M.  D.  (Can- 
tab.)  Thesis,  with  some  récent  additions,  317-345. 

Mind  A  tjnàrtcrbj  reciciv  oT  Psifcholouu  and  Philosrp/ii/. 

(1906.  N.  S.,  XV,  n»  58,  avril]. 

Schiller  (F.  G.  8.)  The  ambiguity  of  truth,  161177. 

BELGIQUE 
Journal  de  Ncarolofjic.  (1906,  11'  année). 

Foré.  Deuxième  note  sur  la  fausse  réminiscence,  n-  6,  20  mars,  101- 
105.  —  Grocq  (J.)  Les  formes  frustes  de  la  démence  précoce.  N»  7,  5  avril, 
121-129. 

BRÉSIL 

Archieos  Brasileiros  de  Psf/chiatria,  Neurolo{jia  e  Scie  net  as 

affins.  (1906,  n,  n*  1,  janvier). 

AuBtregesilo  (A.)  Mimetismo  nos  imbecis  e  idiotas,  3-18.  —  Franco  da 
Rocha.  Assidtencia  familiar  aos  alienados  ein  S.  Paulo,  18-25.  —  Moreira 
(Jnliano).  Ligelras  notas  a  proposito  da  Assistencia  familiar,  25-30.  — 
Vianna  Filho  (Ulysses).  Contribuiçào  as  estudo  dus  esterestypias,  30-41. 
—  Moreira  (JuUano).  Psychose  em  leprosos,  41-5S. 

ETATS-UNIS 

Journal  of  ab normal  pst/cholot/g  (The).  (1906,  i,  n"  1,  avril). 

Janet  (Pierre).  The  pathogenesis  of  Some  Impulsions,  1-18.  —  Bechte 
ren^  (W.)  What  is  Hypnosis?  18-26.  —  Patnam  (James  J.)  Récent  Expé- 
riences in  the  Study  and  Treatment  of  Hystéria  at  the  Massachussets 
General  Hospital  ;  with  Reuiorks  on  Frend's  Melhod  of  Treatment  by 
a  Psycho-Anaiysis  »  26-42.  —  Morton  Prince.  The  Psychology  of  Sudden 
Religions  Conversion,  42-54. 

Journal  of  Ncroous  and  Mental  Diseuse  (The).  (1906,  xxxiii, 

n»  4,  avril). 

White  (William  A.)  Types  in  mental  diseases,  254  265. 

Psfjchological  Bulletin  (The).  (1906,  m,  n*  3,  15  mars). 
Dodge  (Raymond).  Rec3nt  studies  in  the  corrélation   of  eye  inovement 
and  Visual  perception,  85-92.  —  Stratton  (G.  M.)  The  character  of  cons- 
ciousness.  N-  4,  15  avril,  117-124. 

ITALIE 

//  Maniconiio.  (1905,  xxi,  n"  3). 

Fini.  Le  cause  délie  rejidive  nelle  alienazioni  mentali,  273-290.  — 
Tomasini.  SuU'  agitazione  degli  alienati  e  la  cura  morfîo-scopolaminica, 
290  303.  —  Ingagnieros.  Sul  linguag^^io  musicale  negl'  isterici,  303-311.  — 
Nuova  classificazione  doi  delenqueiiti  fondata  sulla  psicopatologia,  311- 
321.  —  Del  Greco.  Intorno  alla  mente  ed  ai  suoi  tipi  Saggio  di  psicoluig^ia 
concreta,  321-343  —  Gristiani.  Frenastenicu  passiva  di  violenza  carnale 
ecc,  343-350.  —  Esposito.  Amiotrophie  da  trauinu  nervoso  periferico.  — 
Studio  clinico  (continuazione),  350-372.  —  BaccelU.  Otoematoma  nei 
malati  di  mente  (contavole),  372-382. 

Ricista  di  Patotogia  neroosa  e  Mentale.  (1906,  xi, 

fasc.  2,  février). 

Franceschi  (F.)  Un  caso  di  distimiu  ciclica  a  fasi  brevissime  in  una 
Imbecille  grave,  49-60.  —  Sandri  ;o.)  Un  caso  di  echinococco  multiplo 
del  cervello,  61  72.  —  Piazza  (A.)  Gontributo  clinico  ed  anatomo-patolo- 
gico  aile  lésion!  del  nucleo  lenticolare,  73-88. 


XX  REVUE    DE  PSYCHIATRIE 

RÉPUBLIQUE  ARGENTINE 

Archivas  de  Psiquiatrlca  tj  crlniinolo*jia.  (1905,  iv, 

septembre -octobre). 

Sergi  (José).  Las  ilusiones  de  los  psicologos,  513-5^.  —  Ingegnieros 
(José).  La  Fisiologla  dei  cerebelo.  —  Algunos  puntos  controvertidos, 
525-531.  —  Rodriguec  (Firmin).  Influencia  del  Alcoholiamo  scbre  el 
saicidio,  en  Buenos- Aires,  531 -543.  —  Barbieri  (Pedro).  La  Prueba  perîcial 
y  los  Peritos,  548-567.  —  Mercante  (Victor).  Estudio  sobre  criminalidad 
infantil,  567-579.  —  Soiari  (B.  T.)  et  Fernandez  (F.  D.)  Demencia  vesanica 
excitable.  Incapacidad  absoluta  y  définitiva,  579-594.  —  Montero 
(Beiisario  J.)  Notas  para  la  lâcha  contra  el  alcoholismo,  591-600.  — 
Morini  (A.  Rodrigoes).  El  XV  congreso  de  alienistas  y  neurologos  Fran- 
ceses,  600-611.  ~  Sagarnaga  (Elias).  Un  caso  de  falso  embarazo  histerico, 
611-615. 


LIVRES  REÇUS 


Belletrud  (M.)  et  Mercier  (E.).  Contribution  à  l'étude  de  la  nécrophilie. 
L'Affaire  Hardisson.  1  vol.  in-18,  avecgrav.,  123  p.,  1906.  Steinhel,  Paris. 

Sarradon  (Jean).  Des  intereentions  sur  la  zone  génitale  de  la  femme. 
Traitement  de  certcUns  cas  d' hystérie.  1  brOch.  116  p.,  1905.  Delord- 
Boehm  et  Martial,  Montpellier. 

Petrunkevicta  (Alezander).  Thefrecdom  of  the  icill.  A  studi/  in  niate- 
rialism.  \  broch.,  12  p.,  1905.  Short  Hills,  New  Jersey. 

DaTis  (D.  H),  Marvin  (Eli),  Lockwood  George  B.),  Edenharter  (Geo  P.). 
Fifty-secenth  annual  report  o/t/ve  board  of  trustées  and,  superintendent 
of  the  Central  Indiana  Hospital  for  insane  at  Indianapolis,  Ind.  for 
the  fiscal  i/ear  ending  October  31,  1905,  to  the  goternor.  1  broch.,  91 
p..  1906.  Indianapolis. 

Gutb  (Morris  S),  Hertzel  (F.  E.).  Ticentijjourth  annual  report  of  the 
State  hospital  for  the  insane  at  Warren  Pennsylcania,  for  the  t/car 
ending  Noccrnber  .HO  th.,  1905,  to  the  board  of  conxmissioners  of  public 
charities.  1   broch.  avec  gravures,  108  p.,  1906,  Warren,  Pennsylvania. 

Hutchinson  (^enry  A.).  Annual  report  of  the  managers  of  the  W'cMern 
Pf'nm'glcania  Hospital  for  1905.  \  bTOch  ,Gi\ec  gravures,  74  p.,  1906. 
Pillsburgh. 
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SappUment   i  la   Ro*aB  d»  Pticbiatrle.    Juin  1906. 
BULLICTIN  BIBLIOGIUPHIQUK  MENSUEL 

UK       l'SYCHIATHlE      ET      nE      rSYCIIOI.0<iIE      l-:X^ÉHIME^TALE 


FRANCE 

A  rcliîcrx  dr  /VVh;Wo,'/<>,  (1906,  XXI,  2*  série.  N*  124,  avril). 
Bouni«TlllB.   Traitement   inédico- pédagogique  des    idioties   les    plus 
graves;  rëBuKats.  241.-30!>.  —  Marie,  folies  Irauinaliques  et  accidents 
du  travail,  305-321. 

An-hiri-!.  i/èncrali-n  il'-  Méilvcini-.  (1906,  i.) 
Crucber  (B.)-  Sur  un  i:as  de  maladie  des  tics  convulsifs  (avec  1    11g  | 
N-  19,  8  mai,  1180-1197- 

Uiillriin  Mùilicil  (Lf).  (1906,  20-  an.|. 
Raymond.  Sur  un  cas  de  polynévrite  généralisée  ave'c  ti-oubles  men- 
taux Csuite  et  fin).  N'  33,  28  avril,  J77-380. 

Coiii/'lvs  reiiiliis  licbilomadaiivH  tirs  séances  <lf  lu  Soricté 

lie  Biolui/ic.  (1906,  Lx). 

LAcaillon  (A.).  Sur  la  lacul  lé  qu'ont  les  araignées  d'être  impressionnées 

par  le  son,  et  sur  le  prétendu  goût  de  ces  animaux  pour  la  musique. 

N'  16,  11  mai,  770-772.  -  Bobc<F.-J.).  Nature  syphilitique  des  lésions  de 

la  paralysie  générale.  N- 17,  18  mai,  8li-816. 

diufil'-  des  H<)/.ilaiid-  (1906,  79-  an.|. 
GraiMt.  Les  voies  de  la  sensibilité  dans  la  moelle  de  l'homme.  N*  bb, 
12  mai,  651-658. 

Juurii,  l  ilf  Psiichuloijw  nuriiiuk  vt  pulliolo'ji'iiic. 

(1906,  m,  N'3,  mai-juin). 

D'AlloDDea  (G.  E.].  Le  senlimenl  du  mystère  chez  les  aliénés.  193-210. 

—  Marie  |A.)et  Vlollet  (M.).  L'envoûtement  moderne.  211-22r  ~  Cbarpe»- 

Uer  (Cl.).  Quelques  temps  de  réaction  chez  les  aliénés  (avec  16  ligures). 

226-240. 

Ilrriie  de  Médecine.  (1906,  26-  an.,  N*  5,  10  mai). 
Ifarie(A.).  La  légende  de  l'immuDilé  des  Arabes  syphilitiques  relati- 
vement à  la  paralysie  générale.  389-397.  ~  Téeé  (Ch.).  Note  sur  l'épilepi^ie 
massive.  419-429. 

Rcfiie  \eiiioloi;i<iiii:  (1906,  14'  un.i. 
Rarmond  et  Eggor  (Haï).  Un  cas  d'aphasie  lactlle.  Société  de  Neu- 
rologie, séance    du  5    avril   1906,    N'  8,   30  avril,  371-375.    —   Umoa 
(Hagalbaea)  do  Porto.  Note  sur  un  ces  de  perle  de  la  vision  mentale  des 
objets  (Tornies  et  couleurs)  dans  le  mélancolie  anxieuse.  ;iS9  390. 

Renie  l'/iilosop/diiuc.  -1906,  31'  an.,  N*  5,  mail. 
Rlbot  (TH.).  Qu'est  ce  qu'une  passion  ?  472-497.  ~  Mauxion  (M.).  L'intel- 
lectaalisme  et  la  théorie  physiologique  des  émotions.  498-519.  —  Bonr- 
don  (B.).  Sur  le  rûle  de  la  tète  dans  la  perception  de  l'espace.  526-529. 

Tliéses  de  la  Fiieallé  de  Médecine  de  l'<iris,  (1906|. 
Charpentier  (R.).  —  Dégénérescence  mentale  et  hyslérie.  Les  empoison- 
neuses. Etude  psychologique  et  médico-légale  ,5  avril).  -  Trannoy.  La 
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mythoiiJHnie  (3  mai|.  NlewengloKtk).  Les  maLli 
(sa  mai).  —  Horean.  Du  suicide  chez  les  en 
h'énèrale  et  psychoses  dans  la  syphilis  acquîsi 


Frani  iSbepbsrd  Iforyi  et  Bamiltou  (Q.  V.).  T. 

Ilii!  ivliiitlaUon  in  ronditions  oj  (lf/iri:i.iion. 
riil/iolo[,iral.  Phufiotoou  nf  ll.e  Mr  Lctin  H> 
1  broth-,  avec  flg.  17  p.,  exlr.  de  «  Aiiieric 
Lsii,  N"  2,  octobre  1805. 

TomlioBOD  IH.  A.)-  Tlif  yenertit  contlitions 
Thcir  coniwlutions  and  certain  dnductions 
broch.,  24  p.,  extr.  de  n  The  Journnl  ot  Ihe  A 
tion.  17  mars  1906,  Chicago. 

Lanaltre  (Aug.).  L'onaniamo preoirr  uei  rwji 
1  tiroch..  li  p.,  extr.  de  la  «  Rivista  di  Peicc 
gogia  ed  alla  Psicopatologia  »,  mai  juin  1908,  ; 
et  Albertazzi,  Bologne. 

IIon»miA.)elPaBtorB  <A.;.  Le  modijinuiuni 
licite  eellulB  p.oninojite  nH  sangue  deijii  cpili 
24  p.,  extr.  de  a  Rivisto  Sperimenlale  di  Fre 
1-2.,  Stefano  Calderini,  Keggio  Nell'Emilia. 

Borda  [itné  T.).  l'uni  tf/sie  'ji-nOrale  proçrcss 
•II- Sun  inmtomie  Pl  de  son  liixlotoijie  iialholc 
86  p,,  extr.  de  la  «  Revistade  la  Sociedad  Mé 
190C,  Coni  frères,  Buenos  Ayres. 

Hercante  (Victori.  Sf.ntiinicnlox  cslcliras  ilcl 
riiiirnliilci).  1  broch,,  29  p.,  extr.  de  los  Ai'ch 
iiologia  y  Ciencias  Alines  Enero-Febrero  19W 


11906,  XX 
Bunnemann  |Ottoi.  Uelier  den  UegritT  des  Ps 
3:<7-351.  —  Henbacher  |L.).  Die  Ueziehung  de 
tose  der  Cerebiospinalflûssigkeit  und  lur  L( 
cheii  Keii!Ung  i>.  352-380.  -  Hedda«ai.  Zui-  l 
tionen.  N'513, 15  mai,  385  386.  -  BomkB.  Uebe 
cheinungon  am  Kopfe  nach  Sehiidelbasisfral' 
Zur  Hydrothérapie  bei  Goisteski'ankeM.  394-4) 

r^!lc/,iiiliisel,-\curolo!iisc/:e  Wocl<ense/,i% 
Scbasfer  |H,J,  —  Der  fall  brunke.  N*  5,  28  a 
suche  mit  neuen  Schlafinitleln.  N*  6,  5  ma 
AnweiiduiiK  des  Proponols  bel  der  Behandiur 
BcBKa-  Oswuld  Alving.  N*  7,  12  mai.  57  59.  —  I 
KritselLeidungenaurdein  Gebieledergerichtii 
—  Alt  (Conrad).  Zehn  Jehia  familienpflege  in  < 
19  mai.  67-68.  -  Btage.  Oswald  Alving,  69-71. 
ches  Abwiisser  und  seine  Reinigung  unter  Be: 
ser^;  ans  Irrenanstultmi.  N*  9,  26  mai,  82-84. 


BULLbTIN  UIBLIOUHAI-HIQULMI 

BELGIQUE 

huUvdn  (II'  la  Sociétt-  île  Meileriiir  Mnitalr-  ili-  Hflijiiiw; 
(1306.  N- 126,  avril). 
Da  Rode.  Kxperliâe  iiié<lico-lé){ale  su  sujet  de  l'état  mental 
Je  K.,  Marie  Lêonie,  prévenue  d'empoisonnemenla.Ql  iOO. 
Jijiirniil  ilo  Sriiroloijii-.  ,1906.  Il'  «n.l. 
Serge)  et  Petrofl  (Serge).  Contribution  à  l'étude  de  troubles 
l'ticoliers  dans  l'état  de  stupeur.  N°  8,  25  avril.  141-148.— 
-k.].  Kéforiiie  pénale  au  point  de  vue  anthropologique  et 
.  148-153. 

ETATS-UNIS 
■ricdn  Jwinidl  o/liisiini'!/  |77(r).  (1906.  r.JLii,  N- S.janviei-l. 
t.).  Melancliolia-The  psvchipal  expression  of  orgauic  tear. 
t)y  BranD.  A  preliminary  report  of  gynecologicul  surgery 
lattan  Stale  Hospilal,  West.  407-449.  -  Wltte  (Haï  E.|. 
Ihe  relief  of  insune  conditions.  4-49  iG7.  —  Knapp  (Jchn 
.ervations  on  some  récent  surgicnl  ceses  in  the  Manhattan 
11,  East.  4«7-479. 

iran  Journal  of  t'sycholumi  (Tliei.  :1906,  xvn,  N*  2,  avril). 
Imnnd  H.).  Wundt's  doclrine  of  psychical  analysis  und  the 
nents,  and  some  récent  critîcisni .  306-227.  -  Hamy  (Elale). 
nd  central  factors  in  meniory  images  of  visual  torm  and 
I.  —  Porter  tJamea  P.|.  Further  sluiiy  of  the  English 
other  birds.  2^8  272.  —  Cbamberlain  i&.  F.)  et  (l.-C).  Hypna- 
i  and  bi-vi.nion  in  early  childhood.  A  note,  272-274.  - 
J.).  The  plectrical  supply  in  the  new  psychologictil  lebo- 
[.eland  Stanford,  Jr.,  Un'iversity.  274-280. 

l'sficl-oloijir-U  lliilldln  (Thi-K  (1906.  ni,  N-  5,  15  moi). 
n  (B.).  The  need  of  un  experinienlal  slolion  for  the  sludy 
iblems  in  animal  behavior,  1-19-156. 

l'.v/--/'oli,yinil  Hrrii'f  [T/u-l  1906,  \ili,  V  a,  Mai|. 
ar  Nuinber  :  Kditorial  Note.  11M42.  -  Martin  {UlliaD  J.l. 
ntal  study  of  Kechner's  principles  of  «■sthetics,  142-189.  — 
article  ,A  cose  of  pseudo  chroiuii'sthesia  :  a  tricolor  plate 
K,  189. 

ITALIE 
Miitiili  di  l-'n'iiiuCiiii.  il906,  xvi,  niars,  fasc.  1]. 
laceaco).  Conlributo  allô  studio  anatomoistologico  del 
aso  nel  crélinismo.  32-4K.  —  Blondi  {Ceaare).  Sulla  sintoma- 
ila  patogenesi  délie  neurosi  Iraumatiche  (Osservazioni 
dico-legali).  52-94.  —  TlrelU  (V.).  Peri/ia  médico-légale  sulle 
intali  di  KosQ  Bonetti  iContinuazione  e  flne),  1-31. 
RÉPUBLIQUE  ARGENTINE 

Arclriros  di;  Psiuqialriu  ;/  Ciiiiiinulu'jiii. 
11905,  IV,  novembre-décenibrej. 
(Jotdl.  Psii'olisiologia  del  lenguaje  musical.  641-661.  — 
|.  Los  tipos  endofasicosy  los  procedimientospedagogicos. 
Ve  (Auguato).  El  alcoholismo  y  sus  proyecoiones  sociales. 
egalne  Victor).  El  suicidio,  695-707.  —  Barbieri  (Psdro).  El 
I  en  la  Kepublica  Argentine.  707-726.  —  Avendafio  tLeonldaa}. 
9l  trabajo,  726-742. 
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LIVRES  REÇUS 


Blum  (Paul).  Des  anesihèsies  psychiques  (fîtes  nerveuses  ou  hystériques. 
Etude  historique^  clinique^  expérimentale  et  critique.  1  vol.  in-8»,  299  p.» 
1906,  O.  Doin.  Paris. 

Charpentier  (René).  Les  empoisonneuses.  Etude  psychologique  et  médico- 
légale.  1  broch.  avec  grav.,  227  p.,  1906,  Steinheil,  Paris. 

Franz  (Sbepherd  Ivory).  The  time  of  some  mental  processes  in  te  reta^'- 
dation  and  excitcment  oj  insanity.  (from  the  Laboratory  of  Pathological 
Physiology  of  the  Me  Léan  Hospital,  Waverley,  Mass.)  1  broch.«  11  p., 
«  American  Journal  ef  Psychology  »,  XVII,  1906,  Janvier,  38-68. 

AuBtregesilo  (A.).  Mimeti^mo  nos  imberis  e  idiotas.  1  broch.,  avec  grav., 
12  p.,  1906.  Offlcina  de  typ.  e  enc.  do  Hospicio  Nacional  de  alienados. 
Rio  de  Janeiro. 

Làilemzni.  Département  de  la  Seineinférteure,  Asile  public  d'aliénés 
de  Quatre-MareSy  Rapport  médical  pour  l'année  1905  et  rapport  à  Vappui 
du  compte  administratif  de  l'exercice  1905.  1  broch.,  58  p.,  1906,  L.  Gy, 
Rouen. 

Giraud  (A.),  Pocbon.  Brunet,  Devauz  (E.^^.  Département  de  la  Seine- Infé- 
rieure, A  silepublic  d'aliénés  de  ^'aint-  Yon,  Rapport  médical  pour  l'année 
HH)5  et  rap/iort  à  l'appui  du  compte  administratif  de  l'eaeréicc  1905. 
1  broch.,  49  p.,  1906,  L.  Gy,  Rouen. 

Brovon  (Jonathan;,  Burg^ess  (T.  J.  W.),  Macphail  (Andrew).  Annual  report 
for  the  year  1905,  Protestant  Hospital  for  the  insane  Verdun.  Montréal^ 
Que.  1  broch.,  53  p,,  1906,  Montréal. 

Lamb  (R.  B.),  Gollins  (C.  W.),  Scott  (Jesse  M.  W.),  Clark  (Walter  M.),  Seara 
(Keith),  Keib  Raymond  [T.  C),  Thomas  (W.  A).  Forty-sixth  annual  report 
of  the  médical  superintendeni  of  the  Matteauan  Stade  Hospital^  Mattea- 
ican,  y.  Y.  (P.  O.  Fishh'illon'the-Hudsonj  for  the  year  endiny  Septcni- 
ber  20,  1905.  1  broch.,  48  p.,  1906. 

Stockton  (George),  Gaver  (Earl  E.),  Andersen  (0.  L.).  The  sixty-serenth 
annual  report  oJ  the  CoUunhus  State  Hospital  to  the  yocernor  of  the 
State  of  Ohio  for  the  Jiscal  year  ending  Norember  15,  1905.  1  broch., 
avec  gravures,  92  p.,  1906,  Fred.  J.  Heer,  State  primer,  Columbus,  Ohio. 

Fondation  d'un  journal  de  psychologie  anormale.  —  Pendant  qa'il 
se  fonde  en  France  une  revue  de  pédagogie,  l'Education  moderne,  les 
Américains  lancent  (r  The  Journal  of  abnormal  Psychology  ».  Cet  organe 
est  publié  par  M.  Morton  Prince,  de  l'Ecole  médicale  de  Ta fts  Collège, 
(458,  Beacon  Street,  Boston)  assisté  de  MM.HugoMùnsterbbrg  et  James 
J.  PuTNAM,  de  Harvard  University,  August  Hoch,  de  l'Asile  de  Bloo- 
mingdale  à  New-York,  Boris  Sidis.  Charles  L.  Dana,  de  l'Ecole  mé- 
dicale de  Cornell  University,  et  Adolf  MEYER,de  l'Institut  pathologique 
des  Hôpitaux  de  New-York. 

Le  premier  numéro  de  ce  périodique,  qui  a  paru  le  1"  avril,  contient 
des  articles  de  MM.  Pierre  Janet,  professeur  au  Collège  de  France, 
(The  palhogenesis  of  some  impulsions),  Bechterew  (What  is  hypnosis  ?), 
James  J.  Piîtnam  ;Kecent  expériences  in  the  study  and  treatment  of 
hysteria  at  the  Massachussets  gênerai  hospital,  with  remarks  in 
Freud's  Méthods  of  treatment  by  «  psycho-analysis  »,  Morton  Prince 
(The  psychology  of  sudden  religious  conversion)  etc. 

Ce  premier  numéro  suffît  à  montrer  le  caractère  international  de  cet 
intéressant  périodique,  qui  doit  paraitre  6  fois  par  an,  et  où  les  articles 
pourront  même  paraître  en  français  et  en  allemand.  P. 
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Supplément  à  la  Revue  de  Psychiatrie.  Juillet  1906. 

BULLETIN   BIBLIOGRAPHIQUE  MENSUEL 

DE        PSYCHIATRIE        ET        DE       PSYCHOLOGIE       EXPERIMENTALE 


FRANCE 

Annales  médico-psychologiques.  (1906, 9*  série»  m,  n*  3,  mai-juin). 

Parant  (Victor).  Un  article  de  M.  le  professeur  Grasset  :  «  Demi-fous 
et  demi-responsables.  »  353-369.  —  Serebky  (Wladlmir).  Contribution  à 
rétude  des  formes  mixtes  (vésanies),  370-379.  —  Gimbal.  Les  incendiaires 
(sQite)  380-387.  —  Gonvers  (Antonin).  De  Taction  de  Tacide  formique  en 
médecine  mentale,  388-393.  —  Rouaset  (A.).  Un  cas  d*exhibitionnisme, 
394-401.  —  Soutso  (fils)  (de  Bucarest).  La  psychiatrie  moderne  et  l'œuvre 
du  professeur  Kraepelin  (suite  et  fin), 402-420.  —  Deny  (G.)  et  Camus  (Paul). 
Etude  nosologique  et  pathogénique  du  délire  des  négations,  421-443. 
Soc.  Medico-Psycholog.,  25  février  1906.  —  Lwofl  et  Benon.  Note  sur  l'em- 
ploi du  véronal  dans  les  maladies  mentales,  443-448.  —  Lhermite  (J.)  et 
Halberstadt.  Troubles  mentaux  dans  la  sclérose  en  plaques,  448-457.  — - 
SoUier  (Psul)  et  Dubem  (Paul).  Psychose  polynévrilique  par  auto-intoxi- 
cation gastrique,  460-467.  —  Soc.  médico-psycholog.  26  mars  1906.  — 
Régis  (E.).  Sur  un  cas  de  délire  hypocondriaque  d'obstruction  et  de 
négation  en  relation  de  caractère  et  de  localisation  avec  de  l'ectasie 
aortique  chez  un  artèrio-scléreux.  Utilisation  de  la  radioscopie  et  de  la 
radiographie  en  clinique  mentale,  468-473.  -—  Thivet.  Simulation  sur  une 
base  morbide,  473-480. 

Archives  de  Neurologie.  (1906,  xxi,  2*  série,  n»  125,  mai). 

Marie  (A.).  Folies  traumatiques  et  accidents  du  travail,  353-365.  — 
Kovalesky.  L'épilepsie  et  la  migraine,  365-380.  —  Bourneville.  Traitement 
médico-pédagogique  des  idioties  les  plus  graves  (suite),  380-417. 

Arc  h  ires  générales  de  médecine  (1906,  i). 

Kabanov  (N.).  Hôle  de  l'hérédité  dans  Tétiologie  des  affections  gastro- 
intestinales chroniques  (suite  et  fin).  N«  23,  5  juin,  1345-1421. 

C.  R.  hebd.  des  séances  de  la  Société  de  Biologie  (1906,  lx). 

Féré  (Gb.).  L'influence  sur  le  travail  de  l'association  et  de  l'alternative 
des  mouvements  des  doigts.  N*  19, 1-'  juin,  913  916. 

Gazette  des  Hôpitaux.  (19C6,  79*  année). 

Matbieu  (Albert)  et  Roux  (J.-Gb.).  Traitement  de  l'hystérie  gastrique. 
N»  66, 12  juin,  783-785.  —  L'internement  des  aliénés  et  les  placements 
volontaires.  N»  71,  23  juin,  850. 

Médecin  praticien  (Le).  (1906). 
Dubem  (Paul).  La  démorphinisation.  N*  15,  20  juin,  250-252. 

Presse  Médicale  (La).  1906. 
Roger  (H).  Le  réflexe  gastro-salivaire.  N*  47, 13  juin,  373-375. 
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Rcoue  Philosophique.  (1906,  31*  année,  n»  6,  juin). 

Compayré  (G.).  La  pédagogie  de  l'adolescence^  569-596.  ~  Ribot  (Th.). 
Comment  les  passions  finissent,  619-643. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  (1906). 

Nouet.  De  la  nécessité  d'exiger  des  connaissances  psychiatriques  pour 
les  médecins  des  établissements  pénitentiaires.  —  Viteman.  Régime 
déchloruré  dans  l'épilepsie.  —  Leborgne.  Contribution  à  l'étude  des 
symptômes  et  des  lésions  médullaires  de  la  démence  précoce.  — 
Blondel.  Les  auto-mutilateurs. 

Kjt  traits 

Etchepare  iBemardo),  Paràlisis  yeneral  ij  rcmision.  1  broch.  10  p.,  extr. 
de  «  Revisla  Medica  del  Uruguay  »,  1905,  viii.  N»  8,  août,  1906,  Monte- 
video. 

ALLEMAGNE 

Centralblatt  fur  Nercenheilkunde  und  Psychiatrie. 

(1906,  XXIX). 

Splelmeyer  (W.).  Zur  anatomischen  differentialDiagnose  der  pro- 
gressiven  paralyse.  N«  214,  1  juin,  425-432.  —  Bene  (Joseph).  Das  primàr. 
Symptom  der  Paranoia,  432-448.  —  Hellbronner.  Sprachstôrungen  bei 
funktionellen  Psychosen  mit  Ausschluss  der  aphasischen  Storungen. 
N»  215,  15  juin,  465-488. 

Psych iatrisch  -Neurologische  Wochensch rijt. 
(1906,  Achter  Jahrgang). 

Beyer  (Ernsti.  Zur  ErôtTnung  von  Roderbirken.  N»  10,  2  juin,  91-95. 
—  Bredtschneider.  Stâdtisches  Abwasser  und  seine  Reinigung  unter 
Berûcksichtigungdes  Abwassers  aus  Irrenanstalten,  95-99.  —  Id.  (suite). 
N'  11,  9  juin,  i03-105.  —  Pétition  der  Mahrischen  Anstaltsarzle  um 
Aufbesserung  der  materiellen  Loge,  106-113.  —  Delbrflck.  Zur  Kos- 
tenfrage  grôsserer  oder  kleinerer  Krankenpavillons.  N»  12,  16  juin, 
115-119.  —  Elmiger  (J.).  Die  Paralyse  im  Kanton  Luzern  wahrend  des 
Zeitraumes  vou  1873-1900,  119-120.  —  Grunau.  Mangel  in  der  preussis- 
chen  Statistik  fiber  die  Anstalten  fur  Geisteskranke,  epileptiker, 
idioten,  schwachsinnige  und  nervenkranke  (der  frûheren  Statistik  ûber 
die  Irrenanstalten).  N-  13,  23  juin.  123126.  —  Hâcke  (P.).  Einige  Punkte 
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Granier  (Camille).  La  femme  criminelle  (Doin,  1906.  Voir  ci-dessus).  La 
première  partie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  à  l'examen  comparatif  de 
U  délinquance  dans  les  deux  sexes.  Une  carte  et  de  nombreux  dia- 
grammes facilitent  les  conclusions  à  tirer  des  dernières  Si^atistiqaes 
dont  l'auteur  a  fait  usage  pour  ses  démonstrations.  La  dernière  partie 
contient  les  indications  les  plus  minutieuses  sur  la  répression  de  cette 
criininalité.  Le  contrôle  des  services  pénitentiaires,  qui  fait  partie  des 
attributions  de  M.  Granier,  comme  ses  fonctions  antérieures  de  chef  de 
parquet,  lui  ont  permis  de  signaler  des  différences  dans  l'exécution  des 
condamnations  que  l'uniformité  des  textes  de  le  loi  pénale  ne  laisse  pas 
toujours  soupçonner.  Une  copieuse  partie  descriptive  constitue  une 
documentation  toujours  appréciée  dans  les  études  d'anthropologie, 
criminelle.  Une  classification  originale  a  permis  de  grouper  les  divers 
exemples  de  criminalité  féminine  en  tenant  compte  à  la  fois  des 
données  de  la  pathologie  mentale  et  des  théories  sociologiques  ;  mais 
plusieurs  tables,  permettent  de  trouver  facilement  les  renseignements 
historiques  ou  statistiques,  les  aperçus  sociaux,  les  recherches  patho- 
logiques et  les  projets  de  réformes  que  contient  ce  volume.       A.  R. 


Antoninl  (6.).  Les  principes  fondamentaux  de  V Anthropologie  crimi- 
nelle (voir  ci-dessus).  —  Ce  nouveau  volume  édiié  par  la  librairie 
Hœpli  résume  de  façon  synthétique  et  précise  la  théorie  de  Lombroso 
sur  la  criminalité. 

La  lecture  en  est  spécialement  recommandée  aux  juristes  et  aux  ma- 
gistrats qui  veulent  se  faire  une  idée  exacte  des  principes  de  la 
«  Scuola  positira  di  diritto  pénale  ».  Le  chapitre  I  traite  des  précur- 
seurs de  Lombroso  ;  le  chapitre  II  de  la  théorie  anthropologique  du 
délit,  phénomène  biologique  et  atavique.  Dans  le  chapitre  III,  l'auteur 
cherche  à  établir  les  principes  qui  doivent  servir  de  guide  aux  méde- 
cins-légistes pour  résoudre  la  question  de  la  responsabilité  en  substi- 
tuant les  concepts  de  l'école  lombrosienne  à  ceux  de  la  punition  ou  de 
la  vindicte  sociale.  Le  chapitre  IV  traite  du  criminel  aliéné. 

Ant...  s'est  imposé  la  tâche  de  vulgariser  pour  le  grand  public  la 
doctrine  féconde  à  laquelle  Lombroso  a  consacré  son  long  et  glorieux 
apostolat  scientifique.  A.  R. 
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